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OLGU B‹LD‹R‹S‹

M iksoma etyolojisi bilinmeyen, nadir görülen, benign mezen-

kimal bir tümördür. Çoğunlukla osteojenik ya da odontojenik

bir orijine sahip olmakla birlikte, kalp, deri, baş ve boyunun

deri alt› dokusundan da kaynaklanabilir (1). Kemikte olduğunda s›kl›k-

la maksilla ve mandibulan›n ortas›nda yerleşim gösterir. Nadiren mak-

siller sinüste de olabilir (2).

Bu çal›şmada, maksiller kemik anteriorunu tutan, uzun bir zaman sü-

resince özelliklerinde değişiklik olmayan bir miksoma olgusu sunul-

muş, radyolojik bulgular› gözden geçirilmiştir.

Olgu bildirisi
K›rkdört yaş›ndaki erkek hasta giderek artan burun ak›nt›s› yak›nma-

s› ile başvurdu. Hastan›n öyküsünden ve dosyas›ndan ilk defa 9,5 y›l

önce ayn› yak›nmalarla hastaneye başvurduğu, yak›nmalar› başlama-

dan 6 y›l önce trafik kazas›nda kafa travmas› geçirdiği öğrenildi. O ta-

rihte yap›lan muayenesinde burun sol taraf›nda kitle ve rinore bulundu-

ğu ve BT incelemesinde maksiller kemik anteriorda ekspansiyona ve

kortikal incelmeye yol açan kitle saptand›ğ›, yap›lan biyopsinin sonu-

cunun miksoma olarak geldiği, ancak hastan›n operasyonu kabul etme-

diği anlaş›ld›. Yeniden yap›lan incelemesinde burun sol pasaj›nda taba-

na yerleşmiş, inferior konkay› ve septumun alt k›s›mlar›n› tutan, yakla-

ş›k 2x1cm’lik kitle saptand›. Kontrastl› BT incelemesinde maksiller ke-

mik anteriorunda yer alan, sert damak ön k›sm›n› tutan ve aşağ›da ön

alveollerde ekspansiyona ve kortikal incelmeye yol açan, yukar›da na-

zal boşluğa ilerleyen, nazal septum ve sol inferior konkaya uzanan, kor-

tekste incelmeye ve yer yer devams›zl›ğa sebep olan, 34x43 mm boyut-

lu, iyi s›n›rl›, düşük yoğunlukta kontrastlanan, homojen kitle lezyonu

izlendi (Resim 1). Eski BT incelemesinin raporu ve yeni inceleme bul-

gular› karş›laşt›r›ld›ğ›nda kitlenin özelliklerinin değişmediği, sadece

kitle boyutlar›nda milimetrik bir art›ş olduğu saptand›. Operasyonda

kitle lezyonu ç›kar›ld›. Kitlenin histopatolojik incelemesinde yayg›n

mukoid dejenerasyon gösteren ve birbirinden ayr›k, iğ çekirdekli hüc-

relerden oluşan benign karakterde tümöral yap› izlendi ve miksoma ta-

n›s› kondu. 

Tart›flma
Maksiller miksoma ilk olarak 1871 y›l›nda Virchow taraf›ndan ta-

n›mlanm›şt›r. Oldukça nadir görülen bir tümördür. Ghosh ve arkadaş-
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lar›n›n yapt›ğ› bir çal›şmada 8.723 pri-

mer kemik tümörünün 6’s› mandibu-

lada, 4’ü maksillada olmak üzere

10’unun osseöz miksoma olduğu bu-

lunmuştur (3). Çoğu serilerde kad›n-

erkek oran› eşittir. Çocuklarda olduk-

ça az görülmektedir (4). 

Osseöz ve odontojenik miksoma

s›kl›kla yavaş büyüyen bir tümördür.

Olgumuzda 9 y›ll›k bir dönem içinde

tümörün boyutlar›nda ancak çok kü-

çük bir art›ş saptanabilmiştir. Genel-

likle yavaş büyüyen palatal veya fasi-

yal şişlik olarak kendini gösterir. Has-

talarda maloklüzyon, gevşek dişler

veya 5. kranyal sinir parestezisi olabi-

lir (5). Baz› araşt›rmac›lar diş çekimi

veya künt travma gibi baz› lokal trav-

malar›n büyüme h›z›n› artt›rd›ğ›n› be-

lirtmişlerdir (6). Yak›nmalar›n›n orta-

ya ç›k›ş›ndan 6 y›l önce hastan›n ge-

çirmiş olduğu trafik kazas› lezyonun

ortaya ç›k›ş›na katk›da bulunmuş ola-

bilir. 

Maksiller miksomalar benign tümör

olmalar›na, uzak metastaz yapmama-

lar›na rağmen oldukça yüksek lokal

agresif davran›ş gösterirler. H›zl› bü-

yüyen fibromlar gibi büyüyebilirler.

Literatürde maksiller miksomadan

kaynaklanan metastatik yay›l›m veya

ölüm bildirilmemiştir, ancak geniş ek-

sizyona rağmen tekrarlayan ve kran-

yal kaviteye infiltre olan, mikroskopik

olarak artm›ş mitotik aktivite ve nük-

leer pleomorfizm gösteren malign

maksiller miksoma olgusu bildirilmiş-

tir (5,7). Maksiller miksoman›n mu-

koid liposarkom, nörojenik sarkom gi-

bi diğer jelatinöz tümörlerden ayr›m›

zordur (4). Primer ay›r›c› özelliği çene

kemiklerini tercih etmesidir (8). 

Maksiller miksoma tedavisinde

doğru seçim yapmak önemlidir. Tü-

mör kemoterapiye cevap vermemek-

tedir, radyoterapiye ise zay›f cevap

vermektedir. Genellikle cerrahi tedavi

tercih edilmektedir. Maksiller mikso-

ma kapsülsüz ve infiltratif olduğun-

dan tam olarak ç›karmak için s›kl›kla

geniş cerrahi gerekmektedir. Bu tür

bir cerrahi girişim kozmetik sorunlara

ve çocuklarda orta fasiyal bölge geli-

şiminde bozukluklara yol açabilir. Ye-

tersiz cerrahi sonras› ise nüksler s›k

görülmektedir (2). Lezyonun tam ç›-

kar›l›p olas› nükslerin önlenmesi için

cerrahi öncesi s›n›rlar›n›n ayr›nt›l› ola-

rak bilinmesi gereklidir. 

Radyolojik görüntüleme bulgular›

spesifik olmamakla birlikte ay›r›c› ta-

n›da düşünülen patolojilerin say›s›n›

azaltabilir. Bununla birlikte maksiller

miksomalar›n değerlendirilmesinde

görüntülemenin ana yarar› cerrahiden

önce tümörün komşuluklar›n› ve uza-

n›mlar›n› tan›mlay›p tam ç›kar›lmas›-

na yard›mc› olmakt›r (5).

Konvansiyonel grafilerde maksiller

miksoma dişler aras›nda genellikle

multiloküle, ekspansil, iyi s›n›rl›, skle-

rotik s›n›rlar› bulunan radyolüsen alan

olarak görülür. Uniloküler görünümlü

olgular da vard›r. Kökler aras›nda lez-

yonun t›rt›kl› görünümüne bağl› dişle-

rin yer değiştirmiş olduğu izlenebilir.

Maksilla antral tutulum olduğu zaman

Waters grafisinde antral duvar› tahrip

eden yumuşak doku şeklinde görüle-

bilir (2). Baz› çal›şmalarda kötü s›n›r-

l›, bal peteği görünümünde trabeküler

örnek bildirilmiştir (2,9). Radyolojik

ay›r›c› tan›da kist, fibroma, amelob-

lastoma, dev hücreli granülom, fibröz

displazi ve osteosarkom, kondrosar-

kom ve fibrosarkom gibi malign lez-

yonlar yer al›r (2). 

Karmaş›k yap›s› ve çevre yumuşak

dokularla yak›n bağlant›lar› yüzünden

orta fasiyal bölgeyi direkt grafilerle

değerlendirmek güç ve yetersiz ol-

maktad›r. Bu nedenle kesitsel görün-

tüleme yöntemlerine direkt grafilerde

net izlenemeyen lezyonun ayr›nt›l› in-

celenmesi için s›kl›kla başvurulur. BT

ve MRG tümörün uzan›mlar›n› tan›m-

layarak yeterli cerrahi yap›lmas›na

yard›mc› olur. Çenedeki benign kistik

lezyonlar›n s›n›rlar› ve yumuşak doku

uzan›m›n› saptamak için MRG, lezyo-

nu saptamak ve kemik tutulumunu

göstermek için ise BT daha değerlidir. 

BT multiloküle ya da uniloküle yu-

muşak doku kitlesi şeklinde izlenen

lezyonun uzan›m›n›, kortikal planlar›n

korunduğunu ya da destrükte olduğu-

nu gösterir. Ayr›ca komşu yap›lara

uzan›m gösterilebilir. Direkt radyog-

rafilerde s›kl›kla izlenen trabeküler

kemik örneği BT’de de görülebilir ve

var olduğunda miksomay› kuvvetle

Resim 1. A. Aksiyal kontrastl› BT kesitinde maksilla anteriorunda kortikal incelmeye yol açan uniloküler yumuflak doku kitlesi izleniyor. B. Koronal plandaki incelemede
kitlenin nazal bofllu¤a uzan›m› de¤erlendiriliyor.
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düşündürür (2). 

BT incelemesinin potansiyel bir de-

zavantaj› oldukça iyi s›n›rl› izlenebi-

len lezyonun kolayl›kla ç›kar›labilece-

ği izlenimini verebilmesidir. Bu du-

rum preoperatif BT incelemesinde iyi

s›n›rl› izlenen ancak operasyonda kap-

süle olmad›ğ› ve infiltratif özellikte

olduğu bulunan 13 yaş›ndaki bir mak-

siller miksoma olgusunda cerrahi yak-

laş›m›n değişmesine yol açm›şt›r (4).

MRG bu durumlarda lezyonun inva-

ziv özelliğini ortaya koyabilir.

Yumuşak doku miksomalar› T1 gö-

rüntülerde düşük sinyal intensitesi, T2

görüntülerde yüksek sinyal intensitesi

gösterirler (10,11). Bu görünüm, mik-

soid lezyonlardaki fazla miktarlardaki

mukoid zemin maddesine bağlanmak-

tad›r (12). Maksilla yerleşimli mikso-

ma olgular›nda farkl› sinyal özellikle-

ri bildirilmiştir. MRG’de T1 ağ›rl›kl›

görüntülerde ara sinyal özelliği ve T2

ağ›rl›kl› görüntülerde yüksek sinyal
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CASE REPORT: MAXILLARY MYXOMA

Maxillary myxoma is a rare benign mesenchymal tumor of unknown etiology.
Although odontogenic myxomas are benign and nonmetastasizing tumors, they are
locally invasive and have a propensity to recur if incompletely resected. We report a
case of odontogenic myxoma involving the anterior part of the maxilla and discuss
the role and findings of radiologic imaging.
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özelliği gösteren bir olguda kontrastl›

kesitlerde lezyonun göreceli olarak

fazla miktarda kollajen lifleri içeren

periferik kesimi kontrastlan›rken, sa-

dece mukoid komponentten oluşan

santral kesimin kontrastlanmad›ğ›

saptanm›şt›r (13). T1 ve T2 ağ›rl›kl›

görüntülerde ara sinyal özelliği göste-

ren diğer bir olguda, yumuşak doku

miksomalar›n›n MRG bulgular›yla

karş›laşt›r›ld›ğ›nda, lezyonun T1 ağ›r-

l›kl› görüntülerde daha yüksek, T2

ağ›rl›kl› görüntülerde düşük sinyal

gösterdiği bulunmuştur. Miksoma tip-

leri aras›nda MR görüntülemedeki

sinyal farkl›l›klar›n›n mukoid mater-

yel viskositesinin bir fonksiyonu ol-

duğu ya da protein içeriğindeki farl›-

l›klara bağl› olabileceği öne sürülmüş-

tür (14). 

Sonuç olarak, maksiller miksoma

oldukça nadir görülen bir tümördür.

Bu patolojide radyolojinin rolü tümö-

rün tam ç›kart›labilmesi için uzan›m-

lar›n› ayr›nt›l› şekilde tan›mlamak ve

bu lokalizasyonda olan diğer lezyon-

lardan ay›r›c› tan›s›na yard›mc› ol-

makt›r.


