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Postpartum Vulvar Pedunkiile Celliiler Anjiofibrom: Olgu Sunumu

Postpartum Pedunculated Angiofibroma Of The Vulva: Case Report
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OZET

Celliiler anjiofibrom vulvanin nadir goriilen yavas biiyiiyen benign mezenkimal tiimoriidiir. Klinik semptom genelde yoktur,
premenopozal yas grubunda daha sik tespit edilir. Vulvar bolgede daha sik izlenir. Genellikle bu benign tiimérlerde stroma invazyonu
goriilmez ve tedavide basit lokal eksizyon yeterlidir. Kadin ve erkeklerde esit oranda goriilmekle birlikte; gercek insidansi net degildir 46
yasinda kadin hasta, yaklasik 8 cm boyutlarinda, iyi sinirli, belirgin, solid, vulvada saga deviye sekilde, sapli kitle sikayeti ile bagvurdu.
Hasta oykiisiinde kitlenin 3. vajinal dogumdan hemen sonra ¢iktigini, adetle biiyiiyiip, adet bitiminde kiiciildiigiinii ifade etti. MR sonucu;
mevcut kitlenin diizgiin sinirli, solid ,IVKM sonrasi yogun kontrast tutulumu gosterdigi tespit edildi. Immiinohistokimyasal olarak
CD34:vasciiler yapilar (+) ,Diiz kas Aktin: fokal + tespit edildi. S100 ,ki67 %1 (+),CD31: vasciiler yapilar (+) idi. ER ve PR (+)
idi.Vulvavajinal celliiler anjiofibroma patofizyolojisinin daha net anlagilmasi yeni tedavi rejimlerine alternatif sunacaktir

Anahtar Kelimeler: Celliiler anjiofibrom, vulvar kitle, hormon reseptor.

ABSTRACT

Cellular angiofibroma is a rare, slow-growing benign mesenchymal tumor of the vulva. There are no clinical symptoms in general,
it is detected more frequently in the premenopausal age group. It is observed more frequently in the vulvar region. Stroma invasion is not
usually seen in these benign tumors and simple local excision is sufficient for treatment. Although it is seen equally in men and women; the
true incidence is not clear. A 46-year-old female patient presented with a well-circumscribed, prominent, solid, vulva deviated to the right
pedunculated mass of approximately 8 cm. In her history, the patient stated that the mass appeared after the third vaginal delivery, enlarged
with menstruation, and decreased at the end of menstruation. MRI result; determined that the present mass was well-defined, solid, and
showed intense contrast enhancement after IVCM. Immunohistochemically CD34: vascular structures (+), Smooth muscle Actin: focal +
were detected. S100, ki67 1% (+), CD31: vascular structures were (+). ER and PR were (+). The clearer pathophysiology of vulvovaginal
angiofibroma will offer an alternative to new treatment regimens.
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GIRIS

Celliiler anjiofibrom 1997°de Nucci tarafindan nadir goriilen ,
yavag biiyliyen ,benign bir tiimor olarak tamimlandi (1). Seliiler
anjiyofibrom, en sik distal genital bolgede yerlesim gosterir. Kadin ve
erkeklerde esit oranda goriilmekle birlikte ; gergek insidansi net degildir
.Kadinlarda en sik vulvovajinal bolgede ve erkeklerde ise skrotum,
spermatik kord ve paratestikiiler dokularda ortaya ¢ikmaktadir. 2002
yilinda ise Diinya Saglik Orgiiti( WHO) kadinlarda vulvada
erkeklerde inguinoskrotal bolgede goriilen bu tlimoriin ortak adim
Celliiler Anjiofibrom olarak belirlemistir. ( 2,3) Klinik vulvar bolgede
daha sik izlenir. Genellikle stromal invazyon goriilmez ve tedavide basit

ve

lokal eksizyon yeterlidir. Cok nadir olarak ;6zellikle vulvar yerlesimli
olanlarda hiicresel atipi/Sarkomatéz Transformasyon goriilebilecegi
bildirilmistir(4 ).Tedavisinde giivenli cerrahi sinirlarla total eksizyon ve
sonrasinda yakin takip Onerilmektedir

OLGU

46 yasinda hastamiz , yaklasik 8 cm boyutlarinda, iyi sinirly,
belirgin, solid, vulvada saga deviye seckilde ,sapli kitle sikayeti ile
bagvurdu.(Resim 1)

Resim 1.

Hasta Oykiisiinde kitlenin 3. vajinal dogumdan hemen sonra
ciktigini ,adetle biiyilyiip, adet bitiminde kiiciildiigiinii ifade etti. Kitle
agrisiz idi , biyiikliigii itibari ile hastayr rahatsiz etmesi iizerine
basvurmustu..Adetle olan iligskisi nedeniyle endometriozis 6n tanida
diistiniildii. Yapilan jinekolojik muayenede kitle disinda bulgu yoktu MR
sonucu; mevcut kitlenin diizgiin smirlt ,solid ,JVKM sonrasi yogun
Ontant olarak leiomyom?
leomyosarkom?  olarak  raporlandi.  (Resim2,3)  Laboratuar
parametrelerinden hematolojik ve biyokimyasal parametreleri ve CA
125 seviyesi dahil olmak iizere tiimor markerlart normaldi. Kitle kapsiilii

kontrast tutulumu gosterdigi tespit edildi .

ile total eksize edildi, spesmen patolojik incelemeye gonderildi. Hastadan
aydilatilmig yazili onam alinmstir.
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Resim 2.

Resim 3.

Immiinohistokimyasal olarak CD34:vasciiler yapilar (+) ,Diiz kas
Aktin :fokal + tespit edildi . S100, ki67%]1 (+),CD31: vasciiler yapilar
(+) idi. ER ve PR (+) idi.(Resim 4,5)

Resim 4-5.

TARTISMA

Celliiler anjiofibrom kadnlarda daha erken, ¢ogunlukla besinci
dekatta ortaya ¢ikma egilimi gosterirken, erkeklerde en ¢ok yedinci
dekatta goriilir (1) Kadmlarda tiimér boyutu ortalama 3cm iken
,erkeklerde ise ortalama 7 cm ‘dir. Kadinlarda genellikle kitle boyutu
daha kiigiiktiir. (2)



Yerlesim yerine bagh olarak, Bartholin kisti (Iabia), vulvar kist,
lipom, sapli leiomyom gibi preoperatif yanlis tam konabilir.(4).
Morfolojik goriintii itibari ile soliter fibroz tiimor, leiomyom,
anjiyomiyofibroblastom ve derin agresif anjiyomiksomanin ile benzerlik

gOsteririr, ayirici tanisin yapilmasi gerekmektedir (5,6) .

Celliiler anjiofibromlar mikroskobik olarak, simrl,

lyi
genellikle kapsiillii ve yiizeysel dokuyu igeren, ancak bazen dermisi
Celliiler

anjiofibrom ve derin (agresif) anjiomiksoma ayriminda anjimiksomanin

tutabilen hiicresel bir neoplazm olarak goézlemlenir (7).

hipocelliilerligi, miksoid zemini ve infiltratif simr1 anlamlidir
(8).Literatlir ile uyumlu olarak bizim hastamizin 3 yillik yapilan
takibinde hentiz niiks tespit edilmemistir.

Immiinohistokimyal olarak bakildiginda genelde , CD34
pozitifligi izlenmez. (9).Ancak bizim vakamizda ; literatiir ile uyumsuz
olarak CD34:vasciiler yapilar pozitif tespit edildi. Diiz kas Aktin fokal
pozitif tespit edildi . S100, ki67%]1 (+),CD31: vasciiler yapilar (+) idi.

Celliiler anjiofibrom genellikle 5. dekad ,orta yas hastaligt
olarak diisiiniilmektedir. Ancak yapilan son calismalar ile birgok

vulvovajinal mezenkimal tiimérde Estrojen receptor ve/veya
Progesteron receptor pozitiflikleri tespit edilmis olup ,geng yas grubunda
da sikligmmin daha fazla oldugu distiniilmistir (9) .Litertatiirde
asemptomatik tanimlanan bu kitle, bizim olgumuzda adetle biiyiiyiip
adet sonrasi kiiglilme ozelligi gostermesi ile literatiirdeki vakalardan
farkliklik  gostermektedir literatiir

incelendiginde ; 80 yasinda meme CA ile uzun yillar tamoxifen tedavisi

Nitekim bu bakis agisiyla

alan postmenapozal bir hastada,tamoxifenin mezenkimal hiicreleri

uyarimma bagli olarak  vajinal hiicresel anjiofibrom vakasina
rastlanilmigtir (10).
Bu bilgiler ;etyolojide hormonal degisimin de yer aldigim

diistindiirmektedir. Bizim vakamizda da Estrojen Receptor ve

Progesteron Receptdr durumu pozitif tespit edilmistir

SONUC

Vulvavajinal celliller anjiofibroma patofizyolojisinin daha net
anlagilmasi yeni tedavi rejimlerine alternatif sunacaktir .Bu tiimorlerin
hormonal olarak kii¢iiltiilmesi ; hem niix tedavisinde ,hem de mevcut
kitlelerin cerrahi eksizyonunda alternatif bir tedavi olabilir. Ayrica ¢ok
biiyiik boyutta pelvik yerlesimli kitlelerde hormonal baskilanma ile
timor gerilemesi cerrahi eksizyona yardimci olabilir ve morbiditeyi
simrlayabilir.Ozetle; hormon supresif tedavi yaklasimlari gelecekte
umut vaad eden bir tedavi rejimi olarak digiiniilebilinir.
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