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Nadir goriilen tek tarafh burun kitlesi olgusu:

Kafa taban1 miksoma

K. S. Orhan

A rare cause of unilateral nasal mass: Skull base myxoma

Myxoma of the nose, which is originating from mesenchimal tis-
sue, is a rare tumor. In examination it can mimic sinonasal pol-
yps, inverted papilloma and sarcomas. Surgical excision with free
margin is a golden standart tecnique for treatment of this tumor
which has local aggresive pattern. We present a 53 year-old case
with a mass, which is originating from anterior skull base, of his
right nasal cavitiy. After detailed radiologic evaluation, the tu-
mor resected endoscopically and histopathologic examination
revealed a myxoma. No recurrence occured in 18 months of fol-
low-up after surgery. Myxoma should be kept in mind in differen-
tial diagnosis of the unilateral mass in nasal cavity.
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Ozet

Paranazal sinUs miksomalari mezenkimal dokudan gelisen,
nadir goérulen timorlerdir. Fizik muayenede sinonazal polip,
inverted papillom ve sarkomlarla karisabilir. Lokal agresif sey-
reden bu timorlerde primer tedavi saglam sinirlardan gecilen
cerrahidir. Bu makalede sag nazal kavitede 6n kafa tabanindan
kaynaklanan kitlesi nedeniyle 53 yasinda erkek hasta sunuldu.
Kitle radyolojik incelemeyi takiben endoskopik olarak cikartildi.
Histopatolojik inceleme sonucu miksoma olarak geldi. Operas-
yon sonrasi 18 aylik takibinde niiks gérialmedi. Tek tarafli burun
kitlelerinde miksoma akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Miksoma, kafa tabani, nazal kitle.
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Giris

Miksoma, mesenkimal dokudan gelisen, nadir go-
rilen bir timordir. Histolojik olarak benign olmakla
birlikte lokal agresif davranis gosterir. Kalp, cilt, cilt
altt dokularda sik gorilirken, nazal kavitede nadiren
gorilmektedir. Bu makalede tek tarafli burun kitlesi
ile basvuran, preoperatif biyopsi incelemesinde birkag
odakta atipik hticreler tespit edilip kesin tani konula-
mayan ve endoskopik olarak c¢ikartilan bir miksoma
olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Elli Gi¢ yasinda erkek hasta, bir yildir var olan burun
tikanikligi, koku alamama ve burun akintist sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Yetmis paket/yil sigara kullanan
hastanin aile 6ykusinde ozellik yoktu. Muayenesinde
sag nazal kaviteyi dolduran, orta konkay1 laterale iten
ve atrofiye eden, st ve orta meatusu dolduran polipo-
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id gortintmlu kitle saptandi. G6z muayenesi normaldi.
Fasyal ve trigeminal sinir islevleri normaldi. Diger kulak
burun bogaz muayenesinde 6zellik saptanmadi.

Paranazal sintis bilgisayarli tomografi (BT) (Resim 1)
ve kontrastl manyetik rezonans (MR) (Resim 2) incele-
melerinde nazal septumda sola deviasyon, sagda orta
ve st meatus lokalizasyonunda yerlesmis, nazal septum
ve konkalardan sinirlart net olarak ayirt edilemeyen en

Resim 1.  Koronal planda BT gorintdsu.
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Resim 2.  Koronal Planda MR goruntUsu.

genis yerinde mediolateral ¢cap: 10 mm, anteroposterior
capt 31 mm ve yuiksekligi 36 mm olarak olgtiilen, st kis-
mi1 T1 ve T2'de hiperintens (ossifikasyon, kalsifikasyon),
alt kismi T1’de hipointens, T2’de hiperintens 6zellikte,
kontrast madde enjeksiyonundan sonra c¢epersel kon-
trast madde tutulumu gosteren kitlesel lezyon izlendi.
Radyolojik olarak kitlenin ayirici tanisinda dncelikle si-
nonazal polip, daha diistk olasilikla inverted papillom
olabilecegi belirtildi. inceleme planma giren kranyofas-
yal kemiklerin morfolojileri ve kortikomeduiller sinyal
intensiteleri tabii olarak izlendi. Noral parenkimde be-
lirgin patolojik sinyal degisikligi ve yer kapayict Kkitle-
sel olusum saptanmadi. Nazofarengeal ve orofarengeal
hava kolonu acik olarak izlendi.

Preoperatif nazal kavitedeki kitleden alinan punch
biyopsi sonucu nonspesifik kronik iltihabi degisiklikler
ve 6dem olarak geldi. Bir alanda tek tek dagilan iri hi-
perkromatik niikleuslu birkac atipik hiicre izlendi. Bu
hiicreler hakkinda kesin bir yorum yapilamadi.

Bu degerlendirmeler 1siginda kitlenin endoskopik
olarak cikartilmasina karar verildi. Sag nazal kaviteyi
tamamen dolduran kitle bipolar koter ile en blok ha-
linde cikartildi. Kitlenin st meatusta kafa tabanindan
kaynaklandigr goriildii. Kafa tabanina yapisik olan ka-
lan doku saglam sinir birakmak amacityla mikrodebrider
ile temizlendi (Resim 3). Ust meaya tampon konuldu.
Postoperatif ikinci glinde sinlis tamponu ¢ikartilan hasta
herhangi bir komplikasyon gorilmemesi izerine tabur-
cu edildi.

Histopatolojik incelemesinde 3.5x3x1 c¢m Olgtilerin-
de, dizglin yuzeyli, yumusak kivamli polipoid doku
parcast, kesitlerinde miksoid goriiniimde izlendi. Kitle
miksoma olarak degerlendirildi (Resim 4). Postoperatif
18 aylik takiplerinde niiks saptanmadi.

Tartisma

Miksoma etiyolojisi tam olarak ortaya konamamuis,
selim olmakla birlikte bazen de lokal agresif seyreden
bir timordir. Mukopolisakkarid yogunluklu primitif
embriyonik mesenkim veya fibroblastlardan koken al-
diklart belirtilmistir.! Bazi intramuiskiiler miksomalarda
cisimcikler bulunmus bu da enfektif bir etyolojiyi du-
stindirmustir.? Gecmis travmalar da tetikleyici bir fak-
tor olarak One strilmektedir.

Bas ve boyun miksomalari nadir gortilen timorler-
dir. Miksomalar kemik veya yumusak doku kaynakli
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Resim 3.  TUmorin makroskopik goérintdsa.
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Resim 4. TUmorln histopatolojik gorintist (Hemotoksilen Eosin

X40 buyitme).

olabilir. Kemik miksomalari kadin ve erkeklerde esit go-
raliir. Siklikla 20-40 yaslar arasinda ve en sik da ¢enede
gortilmektedir. Kemik miksomalarina karsin yumusak
doku miksomalarit daha az agresiftir ve cogunlukla da
kas icinde gorilmektedir.?

Andrews ve ark.? 1970-1994 yillari arasinda Houston
bolgesindeki iki klinikte yaptiklart bir calismada bas ve
boyun miksomali yedi olgu bildirmislerdir. Bunlardan
biri sfenoid, digeri ise maksiler sintisten kaynaklanmis
olup bu iki vakada da tam rezeksiyon yapilamamustir.

Radyolojik olarak yiiksek rezolisyonlu BT ile kemik
destritksyonu ve timorin sinirlart gosterilebilir. MR’da

T1’de izointens veya hipointens, T2’de hiperintens go-
rinti elde edilir> Gadolinyum enjeksiyonu sonrasi,
lezyonun periferi ya hi¢ kontrast tutmaz ya da dustk
kontrast tutar, veya hic kontrast tutulumu saptanmaz.®’
Ayirict tanida miksomlar radyolojik olarak ossifiye fib-
rom, kondrom, kordoma, kondrosarkom, kondroid sar-
kom gibi diger miksoid lezyonlarla karisabilirler. Diiz
grafiler, BT ve MR kadar tant koydurucu degildir.”

Miksomalar gri, jelatin kapli kitle seklinde, oval veya
sferik sekilli, mukoid gorinumli kitlelerdir. Yumusak
veya sert olabilirler. Kaba muayenede miksoma, diizgiin
sinirlt veya kapsillii olarak gortiliirler. Fakat ayrintili
muayenede genellikle fibroz kapstliin inkomplet oldu-
gu cevre kas veya yag dokusuna infiltre oldugu sapta-
nir. Histolojik olarak stellate veya spindle goriinimli
olup mukoid interseliiler maddeden yogun hiicrelerdir.
Stellate ve spindle hiicreler fibroblast ve miyofibroblast-
lardan olusur. Vimentin pozitif, S-100, néron spesifik
enolaz, norofilamen glial fibriller asidik protein, keratin
ve desmin negatif olarak boyanirlar.>”® Immiinohisto-
kimyasal boyama ayirict tanida 6énemlidir.

Miksomada radyoterapinin rolti tartismalidir. Cogu
yazar miksomanin internal veya eksternal radyasyona
duyarsiz oldugunu bildirmislerdir.*”* Zhang ve ark.”
ise gama-knife stereoradyoterapi yapilan bir kafa taba-
nt miksoma vakasinda yedi aylik takiplerinde kiictlme
saglamistir.

Bas ve boyun miksomalarinda saglam sinir birakila-
rak yapilan cerrahi eksizyon primer tedavi yontemidir.
Miksomalar, infiltran karakterde olup, yetersiz cerrahi
sinir birakildiginda ntiks etme ihtimali yiksektir. Lezyo-
nun sinirlart her zaman net secilemeyebilir. Kemik mik-
somast trabekiilada gizlenmis olabilir. Yumusak doku
miksomasinda, cerrah kapstli net secemeyebilir. Ek
olarak manipulasyon esnasinda tiimor saglam dokuya
yayilabilir. Saglam sinir birakilarak yapilan cerrahi nik-
st onler. Ancak vital yapilara yakin seyreden miksoma-
larda oldugu gibi, her zaman saglam sinirlardan gecmek
mimkiin olmayabilir. Tam rezeksiyon yapilamayan
vakalarda niks kacinilmazdir. Cerrahi teknik timorin
yerlesimine gore secilmelidir. Vakamizda sag nazal ka-
viteden rezeke edilen kitlenin kafa tabani invazyonu
gostermemesi en blok olarak cikartilmasint saglamistir.

Sonug olarak, nazal kavite miksomalar: oldukc¢a na-
dir gortilen, tek tarafli burun kitlelerinde akilda tutulma-
st gereken ve tedavisi saglam sinirlarla cerrahi rezeksi-
yon olan selim fakat lokal agresif timorlerdir.
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