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VULVADA ANJiOMYOFIiBROBLASTOMA

Asiye Safak Bulut* 0O Ayse Sertcelik**

OZET

Anjiomyofibroblastoma siklikla vulva ve vajina bél-
gesinde goriilen nadir bir mikzoid timérdir. Hastalar
genellikle premenapozal olup vulvada kitle ile prezente
olurlar. Lezyon 0.5-12 cm arasinda ve iyi sinirlidir.
Mikroskopik olarak oldukga seliilerdir. Cok sayida damar
ve siskin stromal hticreler icerir. Tedavisi cerrahi rezek-
siyondur. Anjiomyofibroblastoma, radikal cerrahi tedavi
gerektiren vulvanin diger neoplazmlarindan, ézellikle de
agresif  anjiomikzomadan  ayrilmalidir. Burada
pre.menapozal kadinda vulvada yer alan bir anjiomyofi-
broblastoma olgusunun histolojik ézellikleri, literatiir bil-
gileri esliginde sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anjiomyofibroblastoma, Patoloji,
Vulva.

SUMMARY
Angiomyofibroblastoma of Vulva: A Case Report

Angiomyofibroblastoma is a rare myxoid tumor that
occurs most commonly in the vulva and vagina. Patients
are usually premenopausal and present with a vulval
mass. The lesions are well circumscribed and range from
0.5 to 12 cm in size. Microscopically the tumors are char-
acterized by high cellularity, numerous blood vessels, and
plump stromal cells. Treatment is by surgical excision.
Angiomyofibroblastoma should be differentiated from
other neoplasms of the vulva, especially from the aggres-
sive angiomyxoma, where radical surgical treatment is
indicated. Here a case of angiomyofibroblastoma of the
vulval region diagnosed in a premenapousal woman is
presented.

Key Words: Angiomyofibroblastoma, Pathology, Vulva.

Anjiomyofibroblastoma, ilk kez 1992’de Fletc-
her ve ark. tarafindan tarif edilen vulvanin nadir
bir timoridur. Kicuk kan damarlari iceren hiper-
seltiler ve hiposeluler alanlarin karigimi ile karak-
terizedir. Igsi ve siskin stromal hiicreler damarlarin
cevresinde yogunlagir. Bu tumor, iyi sinirli ve
oldukca seltler olmasi, bol kan damari ve mini-
mal stromal mdisin icermesi ve nadir eritrosit
ekstravazasyonu gibi ozellikleri ile agresif anji-
omiksomadan ayrilir. Anjiomyofibroblastomlar
lokal eksizyonla tedavi edilirken agresif anjiomik-
somalar infiltratif oluslari nedeni ile daha derin
rezeksiyon gerektirirler ve niksetme egiliminde-
dirler.

Olgu Sunumu

Vulvada kitle sikayeti ile bagvuran 45 yasinda-
ki kadin hastanin muayenesinde yaklasik 1.5 cm
capl yumusak kivamli bir kitle saptandi. 4 mm
sap iceren 15x0.8x0.8 mm boyutlarindaki polipo-
id kitlenin kesit ytizi gri-kahverenkte ve homojen
gorinimdeydi. Mikroskopik incelemede degisken
seltilariteye sahip bag dokusu zemin icinde ince
duvarh dilate kan damarlari iceren lezyon izlendi
(Sekil1,2). Stromada prolifere damarlar cevresinde
eozinofilik sitoplazmali oval siskin stromal hiicre-
ler tespit edildi (Sekil 3). Arada sikismis mukozal
gland yada sinir lifi gorilmedi. Mitoz yada multi-
nukleer dev hiicreye rastlanmadi.
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Sekil 3: Hiperseliiler alanlarda prolifere damarlar
cevresinde stromal hticreler (HE x100)

Tartisma

Vulvanin solid benign timorleri nadirdir. Ayi-
rici tanida fibroma, lipoma, leiomyoma, hemaniji-
oma, miksoma ve mikzoid degisiklikler gosteren
diger pelvik timorler gozoninde bulundurulmali-
dir. 1992’de Fletcher ve ark. presentasyon vyeri
olarak anjiomikzomaya benzeyen ve siklikla anji-
omikzomanin seliiler varyanti olarak tariflenen 10
vakalik bir seri sundu ve bu timorleri ‘anjiomyo-
fibroblastoma’ olarak isimlendirdi (1). Hasta yasla-
ri 25 ile 54 arasindaydi (ortalama 36.3). Vulvar kit-
le ile basvuran tim hastalarda lezyonun boyutu
0.5 ile 12 cm arasindaydi. Hepsi iyi sinirli olup
migzoid alanlari temsil eden acik kahverengi ho-
mojen kesit yiiziine sahipti ve Bartholin kisti tani-
st almiglardi. Mikroskopilerinde degisik oranlarda
hiperseliiler ve hiposeliiler alanlar iceren zeminde
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cok sayida ince duvarli damarlar mevcuttu ancak
interstisyel hemoraji yoktu. Stromada genellikle
damarlar cevresinde dagilmis stromal hiicreler iz-
lenirken mitoz ¢ok nadir yada hi¢ yoktu. Hastalar
basit eksizyonla tedavi edildi. Fletcher’dan sonra
da pek ¢ok arastirmaci da anjiomyofibroblastoma-
larin benzer klinik ve histolojik 6zellikleri ile ilgili
calismalar yayinlamistir (2-7).

Cerahi yaklagim ve klinik gidisi belirlemek aci-
sindan anjiomyofibroblastomayi agresif anjiomik-
zomadan ayirmak oénemlidir. Anjiomyofibroblas-
toma daha kicik (5 cm’den az) olma egiliminde
iken agresif anjiomikzoma 60 cm ¢apa kadar ula-
sabilir. Anjiomyofibroblastoma vulvanin yiizeyel
kismini icerecek sekilde iyi sinirli iken, agresif an-
jiomikzoma daha derine invazyon gosterir ve bu
nedenle rekirrens riski tagir. Histolojik olarak ag-
resif anjiomikzomanin dermis ve iskelet kasina
uzanan belirsiz sinirlarina karsilik anjiomyofibrob-
lastoma iyi sinirhidir. Anjiomyofibroblastoma
vakalarinin cogunda mitoz ¢ok nadir bildirilmekle
birlikte Takeshima ve ark. mitotik aktif bir varyan-
t1 6ne stirmuslerdir (3). Ayrica bagka bir calismaci
da anjiomyofibroblastomada sarkomatoz transfor-
masyon bildirmis ve bunu ‘anjiomyofibrosarkom’
olarak adlandirmistir (4).

Ozet olarak, anjiomyofibroblastoma, vulvar
lezyonlarin ayirici tanisinda dustintilmesi gereken
bir lezyondur. Klinik olarak, 6zellikle daha agresif
bir cerrahi yaklasim gerektiren agresif anjiomik-
zomadan ayrilmalidir. Ayirici tanisinda ayrica
mikzoid epitelyal leiomyoma, periferik sinir kilifi
timorleri ve migzoid malign fibroz histiyositoma
distundlmelidir.
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