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Sayın Editör,

Myofibrom, myofibroblastlardan köken alan, benign mezenkimal tümörleri tanımlamak için kullanılır. Yumuşak 
dokularda (daha çok dermis ve epidermisde), kas dokusunda, kemiklerde veya iç organlarda bulunabilir (1).

Myofibromlar; soliter veya multipl olarak bulunabilirler. Soliter lezyonlar multisentrik lezyonlara göre daha sık görülür 
(2). Soliter myofibromlar özellikle baş boyun bölgesindeki cilt-ciltaltı dokularda ve kas dokusunda görülür. Multisent-
rik lezyonlar ise vücudun değişik bölgelerinde görülebilir. Bunlar da iç organ tutulumu olup, olmamasına göre ikiye 
ayrılabilir. Genel olarak soliter myofibrom ve iç organ tutulumu olmayan multisentrik myofibromatosis olgularında iyi 
prognoz izlenirken, visseral tutulumu olan olgularda prognoz kötüdür. Pulmoner, gastrointestinal ve kardiovasküler 
tutulum olmasından dolayı doğumdan birkaç gün sonra veya doğum haftasında ölüm gözlenebilir (2).

Genel olarak tümörün çapı 0,5-5 cm arasında değişir. Histolojik olarak bifazik patern gözlenir. Periferik bölgelerde 
oval nükleusu olan yoğun eozinofilik sitoplazmalı iğsi hücreler gözlenirken lezyonun santralinde hemanjioperisi-
toma benzeri vasküler patern izlenir. Nadir olgularda periferde nekroz ve kalsifikasyonlar gözlenmiştir (3).

Myofibrom olgularında spontan regresyon izlenmesine rağmen, regresyon olmayan vakalarda tedavide ilk olarak 
cerrahi eksizyon uygulanır. İç organ tutulumu ile giden ve cerrahinin morbiditeye neden olabileceği durumlarda 
kemoterapi tedavi seçeneği olarak düşünülebilir (4).

Bu yazıda tartışılacak bir olgu şöyledir: Üç yaşında, erkek hasta, sağ üst juguler bölgede yaklaşık üç aydır varolan 
ağrısız şişlik şikayetiyle başvurdu. Hastanın yutma güçlüğü, yutma esnasında ağrı, nefes almada zorluk gibi şika-
yetleri yoktu. Ayrıca ateş, terleme, ağızdan kan gelmesi gibi semptomlar da bulunmamaktaydı. Ailesinde benzer 
şikayetleri olan birey de mevcut değildi.

Hastanın fizik muayenesinde sağ üst juguler bölgede yaklaşık 3 cm, sert, hareketsiz kitle tesbit edildi. Ultrasonografi’de 
sağ üst juguler bölgede 3,8x3 cm ölçülerinde heterojen hipoekoik yer kaplayıcı kitle lezyonu izlendi. Yapılan İİAB 
sonucu mezenkimal tümör lehine raporlandı. Bilgisayarlı tomografi (BT)’de sağda üst juguler bölgeyi dolduran, 
juguler ven ve karotis arteri posteriora deplase eden ayrıca submandibüler bezi süperiora deplase eden yaklaşık 
4,7x3,1 cm ölçüsünde kitle lezyonu görüldü (Resim 1).

Tedavide kitle eksizyonu yapıldı. Ayrıca 12. kranial sinir kitle içinden geçtiği için sinir bu bölümde korunamadı, 
kitle çıkarıldıktan sonra 12. kranial sinire uç uca anastomoz yapıldı. Kitle makroskobik olarak 5x4x3 cm ölçülerin-
de, düzgün yüzeyli, nodüler görünümdeydi (Resim 2). Mikroskobik olarak düzgün sınırlı iğsi nükleusa sahip eo-
zinofilik sitoplazmalı hücrelerin birbirini çaprazlayıp demetler oluşturmasından meydana gelen lezyon mevcuttu 
(Resim 3). İmmünohistokimyasal olarak yapılan boyamalarda Aktin ile fokal pozitif boyanma gözlenirken (Resim 
4), Desmin, Nöroflament, CD34 ve CD117 ile negatif sonuç gözlendi. Kİ67 proliferasyon indeksi ile %5 oranında 
pozitif boyanma görüldü. Bu bulgularla miyofibrom tanısı konuldu. Ameliyat sonrası birinci aydaki boyun BT’si 
normal olarak rapor edildi (Resim 5). Ameliyat sonrası düzenli takiplere gelen hasta, üç aydır hastalıksız takiptedir.

Myofibrom soliter lezyonları tanımlamak için kullanılırken, myofibromatozis iç organ ve kemik tutulumu ile seyre-
den konjenital multisentrik mezenkimal tümörleri tanımlamak için kullanılır. Myofibrom ve myofibromatozis aynı 
histopatolojik özellikleri gösterirler (5).

Myofibromlar dermis, subkutan doku, yumuşak doku ve kemiklerden köken alan iğsi hücrelerden oluşan sert no-
düler yapılardır. Eskiden görülme sıklığı az olmasına rağmen güncel patolojik kriterlerin açıklığa kavuşturulmasıyla 
tanı konulan olgu sayısında artış olmuştur (4).
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Genel olarak yenidoğan yaş grubundan yetişkinlere varan geniş bir 
yaş aralığında gözlenmesine rağmen, olguların büyük çoğunluğu 
ilk iki yaşta (olguların %90’nı) görülür. Bunların da 2/3’ü doğumda 
veya doğum haftasında görülür (6). Bu olgudaki hasta yaşı üç olup, 
myofibromun yoğun görüldüğü yaş aralığının bir yıl gerisindedir.

Hastalar genellikle ağrısız kitle ile başvururlar. Yüzeyel yerleşimli 
tümörler genelde palpabl ve mobil iken derin yerleşimli tümörler 
genelde fiksedirler. Tümör üzerindeki cilt renginde değişiklikler göz-
lenebilir. Cilt atrofisi ve ciltte ülserasyon ile giden olgular bulunmak-
tadır (7). Sunulan vakada hastanın başvuru şikayeti boyundaki ağrısız 
kitle idi ve kitlenin çevresindeki deri ve mukozada değişiklik yoktu.

Myofibromların 1/3’ü baş boyun bölgesinde görülür (1). Yumuşak 
doku lezyonları baş boyun bölgesinde başta dil olmak üzere buk-
kal mukoza, damak, gingiva, retromolar bölge ve çok az olmakla 
beraber dudakta gözlenir (8). Kemiği tutan lezyonlar ise genelde 

Resim 1. Bilgisayarlı tomografide sağda üst juguler bölgeyi dol-
duran, juguler ven ve karotisi posteriora deplase eden kitle

Resim 2. Eksize edilen kitlenin görünümü, tümör boyutları 5x4x3 cm

Resim 3. Düzgün sınırlı iğsi nükleusa sahip eozinofilik sitoplazmalı 
hücrelerin birbirini çaprazlayıp demetler oluşturmasından mey-
dana gelen lezyon varlığı mevcuttu (X20; HE)

Resim 4. İmmünohistokimyasal olarak Aktin ile fokal boyanma

Resim 5. Ameliyat sonrası birinci aydaki normal bilgisayarlı tomog- 
rafi görüntüsü
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kafatası ve mandibula yerleşimlidir. Bu vakada ise üst juguler böl-
geyi tutan kitle bulunmaktaydı.

Kesin tanı histopatolojik olarak konulur. Histopatolojik olarak lez-
yonlar multinodüler proliferasyonlar gösterirler. Nodül periferinde 
daha parlak boyanan bölgeler bulunur. Bu alanlar kısa demetler 
şeklinde veya halka şeklinde dizilmiş myofibroblastlardan oluşur.

Ayırıcı tanıda leiomyoma, nörofibrom, fibrosarkom, leiomyosar-
kom, myofibroblastik sarkom, metastatik nöroblastoma, kemiğin 
desmoblastik fibromu ve hemanjioperisitoma akla gelmelidir (3).

Spontan olarak regrese olmayan myofibrom olgularının tedavisin-
de cerrahi eksizyon yapılır. Cerrahi sonrası iyi prognoz gözlenir. 
Myofibrom, eksizyon sonrası düşük rekürrens oranına sahiptir. Da-
imaru ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada sadece %7’lik bir nüks 
bildirilmiştir (9). Ayrıca iki yıllık takiplerde yayınlarda herhangi bir 
nüks bildirilmemiştir. Bu olgudaki hasta, cerrahi eksizyon sonrası 
üçüncü ayında olduğu için takip sonuçlarıyla ilgili yorumda bulun-
mak doğru olmayacaktır.

İç organ tutulumu ile giden ve vital organlara komşu kitlelerde 
kemoterapi veya steroid tedavisi kullanılabilir. Ancak kemoterapi 
veya steroid tedavisinin etkinliği tartışmalıdır (10).

Sonuç olarak miyofibrom çocukluk çağında görülen nadir tümöral 
kitlelerdir. Üst juguler bölge yerleşimli myofibrom olguları çok na-
dir görülür. Myofibrom yavaş büyüme hızına sahiptir ve boyunda 
kitle yapan birçok tümoral kitle ile karışabilir. Bu nedenle histopa-
tolojik ve immünohistokimyasal çalışmalar tanıda çok değerli bir 
yere sahiptir. Soliter lezyonlarda cerrahi tedavi genellikle iyi so-
nuçlar verirken prognozu daha kötü olan multisentrik lezyonlarda 
kemoterapi tedavi seçeneği olabilir.
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