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Primer Vagina Leiomyomu: Nadir Bir Olgu

Primer Leiomyoma Of Vagina: A Rare Case
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Vajinal leiomyomlar nadir goriilen bening timarlerdir. 45 yasinda bayan hasta son bir aydir vajende ele gelen kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
jinekolojik muayenesinde vajen arka duvarda yaklasik 3x2 cm boyutunda kitle palpe edildi. Yapilan transvajinal ultrasonografide; vajen arka duvarda 33mm capli
solid kitle izlendi. Hastaya kitle enukleasyon ve eksizyonu yapildi. Patolojik incelemede vaskiiler leiomyom oldugu tesbit edildi. Leomyomlar kadin genital traktinin
yaygin tumorleri olsalar da vajinal leomyomlara nadir rastlanir. Diz(iri, vajinal kanama, driner retansiyon gibi gesitli semptomlara neden olabilirler. Vajinal yolla
enukleasyon ve eksizyon genellikle tercih edilen tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Leiomyom, vajinal, vajinal kitle

ABSTRACT

Vaginal leiomyomas are bening tumors and they are rarely seen. Women patient is 45 years old. She has had palpated mass in the her vagina for last one month.
We detected 3x2 cm leiomyoma in the posterior vaginal wall during gynecological examination. Solid mass was whose diameter is 33 mm showed in the pos-
terior vaginal wall during transvaginal ultrasonography. The patient underwent excision and enucleation. It was showed vascular leiomyoma during pathological
analysis. Leiomyomas are common tumors of the women genital tract but vaginal leiomyomas are seldom comed across. They cause various symptom as
dysuria, vaginal bleeding, uriner retention. Vaginal enucleation and excision commonly treatment choice.
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Giris gériinimdeydi. Rektovajinal muayenede kitlenin rektumla ilikili olmadigi go-
Leiomyomlar mezengimal kokenli, genellile myometrial dokuda olmak izere riildi. Hastanin menstrual diizeni normaldi. Yapilan transvajinal ultrasonogra-

daha nadir olarak mesane, renal pelvis, spermatik kord, periton ve vajende fide; vajen araka duvarda 33mm capli solid kitle izlendi, uterus ve her iki over

gorilebilen bening timdrlerdir (1,2,3). Vajinal leiomyomlar ise genellikle vajen dogal olarak degerlendirildi (Resim 1).
0n duvarda ve nadiren arka duvarda olugan bening tiimorlerdir (4,5). Vajinal ~ Resim 1 : Leiomyomun transvajinal ultrasonografideki gorinimi
leiomyomlar degisik semptomlara neden olabilir, bu semptomlar; karin agri-
sl, vajinal kanama, riner obstriiksiyon, diziiri ve disparoni gibi ok degisik
sekillerde olabilir. Tedavi ise genellikle cerrahidir. Burada vajen (ist posterior

duvardan koken alan myom tesbit edilen bir hastayr sunacagiz.
Olgu Sunumu

45 yasinda bayan hasta son bir aydir vajende ele gelen kitle nedeniyle klini-
gimize bagvurdu. Adet diizensizligi olan hastanin 6zge¢misi; Gravida2 Para-
vida2, iki dogumu da vajinal dogum, hastalik ve ilag kullanim dykisi yoktu.
Hastanin yapilan jinekolojik muayenesinde vajen arka duvar posterior fornikse

yakin yerlesimli yaklasik 3x2 cm boyutunda kitle palpe izlendi, serviks normal
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Hastanin vajinal kitlesi genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda vajen arka
duvarina vertikal insizyon yapilarak enukleasyon ve eksizyonu ile gikaridi ve
insizyon hatti emilebilir siittrler ile primer onarildi. Postoperatif dénemde kana-
masl olmayan hasta postop birinci giinde taburcu edildi. Patolojik incelemede
timoral dokunun birbiriyle caprazlasan kesisen uzun demetler seklinde geligim
gosterdigi, nispeten uniform i§si, normokromatik niikleuslu diiz kas hiicrelerin-
den olusan vaskiiler leiomyom oldugu izlendi. Lezyonda hiicresel atipi, mitotik
aktivite ve nekroz gibi malignite bulgular olmadigi, immiinhistokimyasal boya-
mada lezyonu olusturan hiicrelerde diiz kas aktin (SMA) ile hafif pozitif, des-
min ile kuvvetli diffiiz boyanma izlendi. CD-34 ile damar duvarlarinda endotel
hiicrelerinde pozitif S 100 ile boyanma olmadi (Resim 2, Resim 3, Resim 4).

Resim 2 : Damar duvarlarinda pozitif immiinreaktivite(CD34x100).

Resim 3 : Diiz kas hiicrelerinde pozitif immiinreaktivite(SMAx100).

Resim 4 : Atipisiz diiz kas hiicrelerinden ve prolifere damar yapilarindan olu-
san benign neoplazm(H&Ex100)
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Leiomyomlar kadin genital traktinin yaygin timarleri olasalar da vajinal leo-
myomlara oldukga nadir rastlanilir. Literatiirde bildirilmis toplam 300’ e yakin
olgu bulunmaktadir. Vajinal leiomyomlar olgumuzda oldugu gibi vajen arka
duvarda oldukga nadiren bulunurlar (5). Yerlesim yerlerine gére vajinal ieom-
yomlar degisik semptomlarla karsimiza gikabilirler. Sundugumuz hastadaki gibi
asemptomatik olabilecegi gibi; diziiri, disparoni, vajinal kanama, Uriner retan-
siyon gibi gok cesitli semptomlara neden olabilirler. Genellikle benign olmakla
birlikte sarkomattz degisim de rapor edilmigtir (6). Ultrasonografi (USG) preo-
peratif degerlendirmede kullanilabilen tanisal aragtir. USG’nin disinda Manyetik
Rezonans Goriintileme (MRG) de kullanlabilmektedir ve MRG’de sarmal go-
rindmlii ve orta diizey T1 ve T2 sinyal yogunlugu olmasi ayrica gadolinyumu
homojen olarak tutmasi diger vajinal kitlelerden aynmini saglar (7). Ozellikle
posterior vajinal duvar kikenli myomlarda rektovajinal muayene ayirici tani-
da ve preoperatif olarak kitlenin komsu organlarla iligkisinin degerlendirilmesi
bakimindan 6nemlidir. Vajinal yolla enukleasyon ve eksizyon genellikle tercih
edilen tedavi seklidir. Ancak bazi biyik timorlerde yaklasim olarak abdominal
yol tercih edilebilir ayrica uterin leiomyomlarda oldugu gibi vajinal leiomyom-
larda da GNRH analoglan kullanilarak cerrahi dncesi timér boyutunda kigiilme
saglanabilir (8).

Kaynaklar

1. Chatzigeorgiou K, Burges A, Becker AJ, Friese K (2007) Intramural blad-
der leiomyoma appearing as pelvic tumor: a case report. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol, January 30, (Epub ahead of print). doi:10.1016/j.

2. Dnhaliwal LK, Das I, Gopalan S (1992) Recurrent leiomyoma of the vagi-
na. Int J Gynaecol Obstet 37(4):281-283

3. Gowri R, Soundararaghavan S, Oumachigui A, Sistla SC, lyengar KR
(2003) Leiomyoma of the vagina: an unusual presentation. J Obstet Gy-
naecol Res 29(6):395-398

4. Young SB, Rose PG, Reuter KL. Vaginal fibromyomata: Two cases with
preoperative assessment, resection and reconstruction. Obstet Gyne-
col. 1991;78:972—4. [PubMed]

5. Elsayes KM, Narra VR, Dillman JR, Velcheti V, Hameed O, Tongdee R, et
al. Vaginal Masses: Magnetic Resonance Imaging Features with Patho-
logic Correlation. Acta Radiol. 2007;8:921-33.[PubMed]

6. Cobanoglu 0, Giirkan Zorlu C, Ergun Y, Kutluay L. Leiomyosarcoma of the

vagina. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1996;70:205-7.

7. Lopez C, Balogun M, Ganesan R, Olliff JE. MRI of vaginal conditions. Clin
Radiol 2005;60:648-62.

8.  Theodoridis TD, Tarlatzis BC, Bontis JN (2005) Role of GnRH agonists
prior to endoscopic surgical treatment of fibroids. Eur Clin Obstet Gyna-
ecol 1(1):12-18



