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ATIPIK LOKALIZASYONLU LEIOMYOM : VAJINAL
LEIOMYOM OLGU SUNUMU

LEIOMYOMA WITH ATYPICAL LOCALISATION:
A CASE-REPORT OF VAGINAL LEIOMYOMA

OZET

46 yasinda multipar, disparoni sikayeti ile poliklinigimize bagvuran hastanin, yapilan jine-
kolojik muayenesinde yaklagik 3 cm c¢apli vajinal solid kitle saptanmasi Uzerine, vajinal
kitle eksizyonu yapilmistir. Materyalin patolojik inceleme sonucu vajinal leiomyom olarak
degerlendirilmigtir. Olgu literatiirde nadir rastlanan vajinal lokalizasyonlu myom igin ¢arpici
bir drnektir.

Anahtar kelimeler: Vajinal myom, vajinal kitle

ABSTRACT

46-year-old multiparous patient who has been referred with dyspauronia has been evalu-
ated. A solid vaginal mass about 3 cm was detected with gynecological examination and
vaginal mass exicion has been done. The result of the pathological examination of the mate-
rial was vaginal leiomyoma. This case is a rare striking example for vaginal localized fibroids
in literature.
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OLGU

46 yasinda multipar hasta; poliklinigimize yaklasik bir aydir devam eden
disparoni ve vajinal akinti sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde sistemik
hastaligi olmayan hastanin, geciriimis kolesistektomi disinda operasyon
OykusU yoktu. Jinekolojik muayenesinde serviks multipar vasifta hipertrofik ve
erode gorinimde idi. Vajina sol yan duvarinda yaklasik 3 cm ¢apli mobil sert
kitle palpe edildi.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde herhangi patolojik bir bulgu saptanmayan
hastanin, transvajinal USG * sinde muayenede saptanan vajinal kitle disinda
patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin servikovajinal smear testi normal ola-
rak geldi.

Hasta vajinal kitle tanisi ile operasyona alindi. intraoperatif gézlemde va-
jina 1/3 Ust sol yan duvarda myom ile uyumlu yaklasik 3 cm g¢apl solid kitle
izlendi ve eksize edildi (Resim 1). Patoloji sonucu vajinal leiomyom olarak de-
gerlendirildi.
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Resim 1. intraoperatif gézlemde vajina sol yan duvarda myom ile
uyumlu yaklasik 3 cm gapl solid kitle izlendi ve eksize edildi.

TARTISMA

Vajinal fibromyomlar; histolojik olarak leiomyomlar
ve rabdomyomlar olarak izlenebilirken, literatlirde
yaklasik 300 vajinal fiboromyom olgusu sunulmustur.’
Literatlrde vajinal leiomyomalarin yaklasik 35-50 yas
arasinda gorildigud belirtiimistir2 En sik semptom
disparoni ve vajinal akintidir.

Genellikle vajina 6n duvarda rastlanmakla birlikte
Govri ve ark, bizim vakamiza benzer olarak vajina sag
yan duvarda saptanan ve preoperatif donemde ma-
lignensi kriterleri tasiyan bir kitle tariflemis ve patolo-

jik taninin benign karakterli leiomyom olarak geldigini
vurgulamiglardir.® Saptanan vajinal kitlelerde dncelikle
malignensi ekartasyonu esastir. Vajinal yolla girisim,
geleneksel metod olmakla beraber, ¢cok blylk timor-
lerde abdominoperineal girisim gerekli olabilir.

Boskovic ve ark. miad gebelikte vajinal yolla
doguma engel olan bir myom olgusu yayinlamiglar ve
myomektomiden 3 hafta sonra vajinal yolla dogumun
gercgeklestirildigini bildirmislerdir.* Literatlirde cerrahi
mudahale sonrasi takip konusunda yeterli veri olmasa
da, Constantini ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
17 aylk takipte rekirrens izlenmemis ve malign trans-
formasyon gozlenmemistir.2

Yirmi bes vajinal myom olgusunun Klinik analizi-
nin yapildigi bir galismada, timoér boyutlarindaki ar-
tisin, semptomlarin progresyonu veya sarkomattz
transformasyon riskini artirmasindan dolayi; tani ko-
nulmasini takiben olguya hizla vajinal yolla cerrahi
mudahale planlanmasi gerektigi belirtilmigstir.5 TUmor
boyutlarindaki artisa; Ostrojen ve epidermal growth
faktor (EGF)‘Un etkili oldugu gosterilmistir. &7 Ayrica
yapilan calismalarda, leiomyom zemininde gelisen
sarkomat6z degisiklik agisindan p16,p53 ve MMP-1/2
protein ekspresyonlarinin dederlendiriimesinin faydali
olabilecegi de bildirilmigtir.8°

Vajinal myomlarin kaynagi primer olarak vajen
bdlgesi olabilecegi gibi, parazitik kiglik myomlarin
buraya inokule olmasi ile de izlenmeleri de mim-
kindir.1°
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