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Abstract

Myxoma is a benign tumor arising from mesenchymal cells. When originate from skeletal
muscle is called intramuscular myxoma. Most often it settles in the large muscles of the lower
extremities. It usually occurs between 40 and 60 years of age and more often in women. These
lesions present as a painless swelling. MR imaging is very important in the diagnosis and the
differential diagnosis. On T1-weighted images, the findings called 'peritumoral fat rind' has a
high diagnostic value for the myxoma. In this article, 50-year-old female patient will be
explained who has swelling in the thigh and intramuscular myxoma determined, with
emphasis on radiological findings and differential diagnosis.

Keywords: Mesenchymal, intramuscular, myxoma, magnetic resonance imaging (MRI)

(Rec.Date Jun 09, 2015 Accept Date: Sept 07, 2015)

Corresponding Author: Ayse Umul, Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine,
Department of Radiology, Isparta, Tiirkiye
E-mail: ayseumul@gmail.com

www.medicinescience.org | Med-Science B4



Lo N Medicine Science 2016;5(2):676-82 Myxoma

Miksoma

‘5 Case Report doi: 10.5455/medscience.2015.04.8352

Intramuscular Myxoma [Intramuskiiler Miksoma]

Ayse Umul*, Dudu Dilek Yavuz?, Kemal Kursat Bozkurt®

! Siileyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, Isparta,
Turkey

2 Siileyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Plastic and

Reconstructive Surgery, Isparta, Turkey

% Siileyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Pathology, Isparta,
Turkey

Ozet

Miksoma, mezenkimal hiicrelerden kéken alan benign bir tiimordiir. Iskelet kasindan kéken
aldiginda, intramuskiiler miksoma olarak adlandwrilir. En sik olarak alt ekstremitedeki biiyiik
kaslarda yerlesir. Genellikle 40- 60 yas arasinda ve kadinlarda daha sik goriiliirler. Bu
lezyonlar agrisiz sislik seklinde prezente olurlar. Tanist ile aywici tamsinda, MRG olduk¢a
onemlidir. TI-agwrliklt goriintiilerde “peritumoral fat rind” olarak adlandirilan bulgu,
miksoma yoniinden yiiksek tanisal degere sahiptir. Bu yazida, uylukta sislik sikayetiyle gelen
ve intramuskiiler miksoma saptanan 50 yasindaki kadin hasta, radyolojik bulgulari ve ayirict
tanilart vurgulanarak, anlatilacaktir.

Anahtar kelimeler: Mezenkimal, intramuskiiler, miksoma, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)
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Giris

Miksomalar, mezenkimal hiicrelerden koken alan benign timérlerdir [1]. Bu timérler kalp,
subkutan doku, kemik, genitoiiriner sistem, cilt, retroperiton, intestinal yapilar, farinks,
eklemler ve iskelet kaslarinda yerlesebilirler [2]. Iskelet kasindan koken aldiginda
intramuskiiler miksoma olarak adlandirilir. Bu yazida 50 yasindaki kadin hasta, radyolojik

bulgular1 ve ayirici tanilar1 vurgulanarak anlatilacaktir.
Olgu

Elli yasinda kadin hasta sol uylukta sislik nedeniyle bagvurdu. Sisligi 7-8 yildir mevcut olan
hasatanin son zamanlarda bacakta kasilma sikayeti baglamis. Astim hastalig1 bulunan olgunun
soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Lokal fizik muayenede; sol uyluk lateralinde hareketsiz
yaklasik 5 cm boyutunda kitle palpe edildi. Hastaya g¢ekilen kontrastli sol uyluk MRG
incelemesinde; sol uyluk proksimal yarisinin distalinde, vastus lateralis kasi igerisinde, kasta
ekspansiyona neden olan, T1A serilerde hipointens, T2A serilerde hiperintens, igerisinde T2A
serilerde ince septasyonlar bulunan, IV kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda igerisinde
minimal kontrastlanma gozlenen, yaklasik 4x5 c¢cm boyutlu, iyi sinirli intramiskiiler kitle
saptandi. Kitlenin iist ve alt polii diizeyinde komsu kas lifleri arasinda 6dem izlendi (Resim

1).

a b

Resim 1. Vastus lateralis kasi icerisinde, kasta ekspansiyona neden olan, T1A serilerde
hipointens, T2A serilerde hiperintens, IVKM sonrasi icerisinde minimal kontrastlanma
izlenen, iyi sinirlt kitle lezyonu okla gosteriliyor. Kitlenin {ist ve alt poliinde komsu kas lifleri
arasindaki 6dem, okbasi ile gosteriliyor. (a. Aksiyel T1-A goriintii b. Koronal yag baskili T2A
gortintii ¢. Aksiyel kontrastli yag baskili T1A goriintii)

www.medicinescience.org | Med-Science B



Medicine Science 2016;5(2):676-82 Myxoma

Miksoma
Case Report doi: 10.5455/medscience.2015.04.8352

On tamda 6ncelikle intramiiskiiler miksoma gibi beningn tiimoral lezyonlar diisiiniildii.
Malign mezensimal kokenli tiimorler de olasi ayirict tanida diislintildii. Histopatolojik tani
onerilen hastaya cerrahi uygulandi ve kitle cerrahi siirlarda eksize edildi. Komplikasyon
gelismeyen hasta, postoperatif ikinci giiniinde onerilerle taburcu edildi. Histolojik incelemede
cizgili kas icgerisinde miksoid zeminli, atipi ve mitoz icermeyen igsi hiicrelerden olusan
timoral infiltrasyon goriildic (Resim 2). Neoplastik hiicrelerde immiinohistokimyasal
Vimentin pozitifligi saptand1 (Resim 3). Hastanin ii¢iincii ay ve ikinci yil kontrollerinde niiks

saptanmadi.

Resim 2. Cizgili kas icerisinde mikzoid zeminli, atipi ve mitoz igermeyen igsi hiicrelerden

olusan tiimoral infiltrasyon (a: H&E x100, b: H&E x200).
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Resim 3. Neoplastik hiicrelerde immiinhistokimyasal Vimentin pozitifligi (x200).
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Tartisma

Intramuskiiler miksomalar, genellikle biiyiik kas gruplarinda ve 40- 60 yas arasinda goriiliirler
[3,4]. Kadinlarda daha sik rastlanir [3,4]. En sik hareketli agrisiz sislik seklinde prezente olur.
Yavas biiyiirler, genellikle ¢evre yapilara kompresyon olusturdugunda, semptomlar ortaya
¢ikar [5]. Cogunlukla soliter tiimdrlerdir, ancak diisiik oranda multipl olabilirler, bu durumda

genellikle fibroz displazi ile iliskilidir ve Mazabraud sendromu olarak bilinir [6].

Ik defa 1863°de Virchow “miksoma” terimini histolojik olarak umblikal korda benzettigi igin
kullanmustir [7]. 1948°de Stout, miksomay1 tanimlayarak tanisal kriterleri ortaya koymustur.
Calistign 142 olgunun ¢ogunlugu kalpte yerlesimli olup sadece %3’l intramuskiiler
yerlesimliydi [2]. 1965°de Enzinger calistigt miksoma olgularinin yaklasik %17’sinin

intramuskiiler yerlesimli oldugunu rapor etmistir [8].

Goriilme sikligima gore; sirasiyla uyluktaki biiylik kas gruplarinda (mevcut vakada oldugu

gibi), omuz, kalca ve iist ekstremitede saptanirlar [9].

Diiz radyografiler genellikle normaldir, bazen yumusak doku kitlesi segilebilir ve ileri
inceleme gerekir. USG’de hipoekoik kitle seklinde goriiliir. Renkli Doppler USG’de
intratumoral akim genellikle yoktur. BT de genellikle kas igerisinde iyi sinirli homojen
hipodens kitle seklinde goriiliirler. Lezyon igerisinde kalsifikasyon ya da cevresinde ddem

bulunmaz. Hi¢ kontrast tutmaz yada minimal kontrastlanma gosterirler.

MRG’deki goriiniimleri kistleri taklit eder. Genellikle T1-agirlikli goriintiilerde hipointens;
T2-agirlikli, gradient eko (GE) ya da STIR (short time inversion recovery) goriintiilerde
hiperintens izlenirler. Cogu lezyon IV kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda minimal

kontrast tutar [10]. Bizim vakamizda da bu tipik goriinim mevcuttu.

Bancroft et al. [11] MRG’de ‘perilesional fat rind’ isaretini tanimlamiglardir. Bu isaret; yavas
gelisen lezyonlarin ¢evresinde, kas atrofisinin neden oldugu, yag dokusundan olusan halkay:
temsil eder. Taniml1 peritimoral yag, lezyonun iist ve alt poliinde daha belirgindir, bu tipik

goriiniim “Bright caps sign-parlak sapka isareti” olarak tanimlanir [12].

Intramuskiiler miksoma tipik olarak kapsiilsiiz, hiposelliiler ve hipovaskiiler bir tiimér olup

histolojik incelemede, tiimoriin miksoid stroma igerisindeki spindle-shaped ve stellate
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hiicrelerden olustugu gorilir [7,11]. Hipervaskiiler ve hiperselliiller alanlarin varligi,
miksomanin diger miksoid tiimorler olan miksoid liposarkom, diisiik dereceli

miksofibrosarkom ve diisiik dereceli fibromiksoid sarkomdan ayrimini giiglestirir [11,13].

MRG goriintiileri esliginde intramuskiiler miksomanin ayirict tamisinda intramuskiiler
ganglion ve norofibrom bulunur. Ancak bu lezyonlar kas cerisinde degil intermuskiiler
yerlesirler. Ug planh goriintiiler ile ayrim yapilabilir. Ayrica ganglion Kisti, hi¢ kontrast
tutmaz [14].

Intramuskiiler miksomayr, MRG’de miksoid liposarkomdan ayirt etmek zor olabilir. Ancak
bazi ipuglar yardimer olur. Birincisi; miksoma yavas biiyiir ve siv1 intensitesindedir. Ikincisi;
kapsiilsiiz olan intramuskiiler hemanjiom komsu kasa infiltre olarak yagh atrofiye yol acar ve
yukarida da bahsedilen ‘peritiimdral fat rind ¢ bulgusu goriilebilir, ayrica tiimor T1-agirlikhi
gortintiilerde hipointens ve T2 ya da siviya duyarli sekanslarda hiperintens izlenir [11].
Miksoid liposarkomda yag miktar1 daha fazla oldugundan T1-agirlikli goriintiilerde tiimdriin
tamami1 ya da bir komponenti yag ile es olarak yiiksek sinyallidir. Ugiinciisii; miksomanin
vaskiilaritesi ¢ok diistik oldugundan minimal kontrast tutulumu izlenirken miksoid liposarkom
genellikle hipervaskiilerdir ve yogun heterojen kontrast tutulumu saptanir [14,15]. Mevcut
vakada, {i¢ kriter de miksoma lehine kargsilandigindan radyolojik dntan1 miksoma lehineydi,

histolojik olarak da kanitlandi.

Diger yumusak doku sarkomlari da oldukg¢a hipervaskiilerdir. Kontrastli MRG’de yogun
kontrastlanma gosterirler, T2-agirlikli goriintiilerde heterojen olup sinirlar1 diizensizdir ve
komsu yapilara invazyon gosterirler. Bu 6zellikleriyle miksomadan ayrilirlar. Tedavisi cerrahi

olup total eksizyon uygulanir.

Sonug olarak, intramuskiiler miksomalar, genellikle biiyiik kas gruplarinda ve 40-60 yas
arasinda goriillirler. En 6nemli tan1 aract MRG olup, goriintiileme bulgulari tipiktir. En 6nemli

ayirici tam ise, miksoid liposarkmdur.
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