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onjonktival miksoma, çok nadir görülen benign mezenkimal bir neo-
plazmdır. PubMed (US National Library of Medicine, Bethesda,
Maryland)’de 2016 yılına kadar yalnızca 42 hasta bildirilmiştir. Ço-

ğunlukla konjonktivaya izole görülmektedir, ancak Carney kompleksi ile
birlikteliği de bilinen bir sendromdur. Bu otozomal dominant sendromda
miksomalara ek olarak deri ve mukozalarda pigmentasyon ile hormonal bo-
zukluklar ve multipl endokrin tümörler görülmektedir.1 Konjonktival mik-
soma klinikte genellikle temporal konjonktiva yerleşimli, sıklıkla yavaş
büyüyen ağrısız kitle olarak belirlenmekte ve kiste benzetilmektedir.2 Pa-

Konjonktival Miksoma

ÖÖZZEETT  Konjonktival miksoma nadir görülen benign mezenkimal bir neoplazmdır. Bu çalışmada sağ
göz dış kısımda üç yıldır şişlik olduğunu bildiren 39 yaşındaki erkek olgu sunulmuştur. Tempo-
ralde subkonjonktival 0,3 cm çapında gri renkli jelatinöz kıvamda kitle tam olarak eksize edildi.
Mikroskobik incelemede gevşek miksomatöz stromada iğsi veya yıldızsı (stellat) hücreler görüldü.
Hafif nükleer pleomorfizm ve intranükleer inklüzyon saptandı ancak mitotik figür görülmedi. Al-
cian Blue pH 2,5 ile stromada müsin pozitifliği belirlendi. İmmünohistokimyasal incelemede lez-
yonel hücreler S-100 ve düz kas aktini ile negatif idi. Ki-67 proliferasyon indeksi %1'den düşük
bulundu. Konjonktival miksomalar genellikle, olgumuzda da olduğu gibi temporal konjonktiva yer-
leşimlidir. Konjonktival miksoma tam eksize edildiğinde nüks etmemektedir. Bu çalışma, antitenin
çok nadir görülmesi ve ayırıcı tanıda güçlük çıkarması nedeni ile sunulmuştur. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Conjunctival myxoma is a rarely seen benign mesenchymal neoplasm. We herein re-
ported a 39 years-old male patient with a swelling at lateral part of the right eye. Temporal sub-
conjunctival gelatinous mass, grey in color, 0,3 cm in diameter, was completely excised. Microscopic
examination revealed spindle or stellate cells within a loose myxomatous stroma. Slight nuclear
pleomorphism and intranuclear inclusions were present however no mitotic figure was detected.
Mucin positivity in stroma was demonstrated by Alcian Blue pH 2,5. Immunohistochemically le-
sional cells were negative for  S-100 and smooth muscle actin. Ki-67 proliferation index was lower
than 1%. Conjunctival myxomas are usually located at temporal conjunctiva, as for in our case.
Conjunctival myxoma do not show recurrence when completely excised. We report this case be-
cause of rarity of the antity and difficulties in differential diagnosis. 
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tologlar açısından nadir görülmeleri ve diğer yu-
muşak doku tümörleri ile ayırıcı tanıda sorun çıka-
rabilmeleri açısından önemlidir. 

OLGU SUNUMU

Sağ göz dış kısımda üç yıldır şişlik olduğunu bildi-
ren 39 yaşındaki erkek olgu kliniğe başvurdu. Tem-
poralde subkonjonktival 0,3 cm çaplı kitle
belirlendi. Fizik muayenede başka bir bulgu yoktu.
Kist ön tanısıyla lezyon tam olarak eksize edildi.
Makroskobik değerlendirmede gri renkli jelatinöz
kıvamda lezyon görüldü. Mikroskobik incelemede
lezyonun gevşek miksomatöz stromalı, hiposelüler
özellikte olduğu görüldü (Resim 1). Lezyonel hüc-
reler iğsi veya yıldızsı (stellat) idi. Hafif nükleer
pleomorfizm saptandı ancak mitotik figür görül-
medi (Resim 2). Tümör hücrelerinin bir kısmında

intranükleer inklüzyon görüldü (Resim 3). Belirgin
vasküler proliferasyon yoktu. Alcian Blue pH 2,5
histokimyasal boyası ile stromada artmış müsin
gösterildi (Resim 3).3

İmmünohistokimyasal incelemede lezyonel
hücreler S-100 ve düz kas aktini ile boyanma özel-
liği göstermedi. Ki-67 proliferasyon indeksi %1’den
küçük olarak değerlendirildi.

TARTIŞMA

Konjonktival miksoma, çok nadir rastlanan benign
mezenkimal bir neoplazmdır. Klinikte genellikle
yavaş büyüyen ağrısız kitle olarak görülmektedir,
ancak gözde kızarıklık, ağrı ile başvuran hastalar da
bildirilmiştir.4,5 Tümörün cerrahi işlem sonrasında
görülebileceği savı öne sürülmüştür.6,7 Makrosko-
pik olarak solid-jelatinöz kıvamda kitle biçiminde-
dir. Stroma büyük oranda hiyalüronik asit
içermektedir.2 Konjonktival miksomalar hiposelü-
ler tümörlerdir. İğsi ve yıldızsı (stellat) hücreler-
den oluşmaktadır. Bu hücrelerde hafif nükleer
pleomorfizm görülebilmektedir, ancak mitotik ak-
tivite yoktur. İntranükleer ve intrasitoplazmik in-
klüzyonlar görülebilmektedir.5,8,9 Elektron mikros-
kobik çalışmalarda, intrasitoplazmik inklüzyonla-
rın dilate granüllü endoplazmik retikülum; intra-
nükleer inklüzyonların ise nükleer membran
invajinasyonu olduğu bildirilmiştir.9 İmmünohisto
kimyasal olarak lezyonel hücreler şiddetli vimentin
pozitifliği göstermektedir.2 Düz kas aktini ile fokal
pozitiflik bildirilmiştir, ancak negatif hastalar da

RESİM 1: Miksomatöz stromalı, hiposelüler tümöral lezyon (H&E, x35).

RESİM 2: Hafif nükleer pleomorfizm gösteren tümöral hücreler (H&E, x60).

RESİM 3: İntranükleer inklüzyonlar (oklar) (Alcian Blue pH 2,5, x85)
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vardır.10 Tümör, S-100, desmin, miyoglobin, sito-
keratin negatiftir.8

Konjonktival miksomanın ayırıcı tanısında
diğer miksoid tümörler değerlendirilmelidir. Kon-
jonktival miksomaya özgü önemli histopatolojik
özellikler hiposelüler oluşu, mitotik aktivite bu-
lunmaması, pleomorfik nükleuslar ile birlikte be-
lirgin vasküler yapıların, pigmentasyonun veya
kalın kollajen liflerin bulunmaması olarak sıralan-
mıştır.2 Miksoid dejenerasyon gösteren granülas-
yon dokusunda belirgin vasküler proliferasyon
görülmektedir.6 Sinir kılıfı miksomaları ve miksoid
nörofibromda kalın, dalgalı kollajen lifler bulun-
maktadır. Nükleus iğsidir. Liposarkomda vakuollü
lipoblastlar; iğsi hücreli lipomda ise lipositler gö-
rülmektedir. Miksoid malign fibroz histiyositomda
belirgin vasküler yapılar ve çok sayıda pleomorfik
nükleuslu hücre vardır. 

Sonuç olarak, nadir görülen böyle bir tümörle
karşılaşıldığında, özellikle malign tümörlerden ay-
rımı açısından histopatolojik özellikleri dikkatle de-

ğerlendirilmelidir. Konjonktival miksoma tamamen
eksize edildiğinde nüks etmemektedir. Maligniteye
dönüşüm bildirilmemiştir. Bunlara karşın Carney
kompleksi ile ilişkisi nedeni ile sistemik değerlen-
dirme gereklidir. Olgumuzda travma öyküsü ya da
tümör alanında granülasyon dokusu gelişimi sap-
tanmamıştır. Klinik muayenesinde başka bir pato-
loji belirlenmemiştir. Lezyon tam olarak eksize
edilmiştir. Operasyon sonrası komplikasyon geliş-
memiştir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu makalenin tüm yazarları aşağıdaki özelliklerin tamamına
katkıda bulunmuştur: 

- Makaledeki sunumun planlanması, 

- Makalenin yazımı ve/veya revizyonu, 

- Son halinin kabulü.
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