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OZET

Cocuklarda genital bolge kitlelerinin ayirici tanisinda abseler, hemanjiomlar ve yumusak doku kaynakl kitleler yer alir. Labial anjiomikso-
mal1 adolesan hastay1 sunmay1 amagladik. On dort yasinda kiz hasta 9 ay iginde progresif bilyiiyen sag labiumda sert, immobil, agrisiz bir
kitle ile bagvurdu. Yapilan manyetik rezonans incelemede sag labium majus diizeyinde 42x33x38 mm boyutlu, multilokule, lobule konturlu
kitlesel lezyon saptandi. Eksize edildi ve patolojisi anjiyomiksoma ile uyumlu saptandi. Hastanin lokal niiks agisindan takipleri devam et-
mekte olup ameliyat sirasinda ve sonrasinda herhangi bir sorun yasanmadi. Genitoiiriner anjiomiksomalar adolesanlarda nadiren gorulur.
Cerrahi eksizyonu ve lokal niiks agisindan postoperatif yakin takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan. Anjiyomiksoma. Genital.
Superficial Angiomyxoma: A Rare Cause of Genital Mass in Adolescent

ABSTRACT

Abscess, hemangiomas and soft tissue masses are present in the differential diagnosis of genital masses in children. We aimed to present an
adolescent patient with labial angiomyxoma. Fourteen years-old girl had a hard, immobile, painless mass in her right labium which has been
growing progressively for last 9 months. Magnetic resonance imaging revealed a 42x33x38 mm sized, multiloculated and lobulated con-
toured mass in right labium. The mass was excised and the pathological examination was compatible with angiomyxoma. There are no
intraoperative or postoperative complications. She had no local recurrence in postoperative 1 year-follow-up. Genitourinary angiomyxomas
are rarely seen in adolescent patients. Close follow-up after surgical excision for local recurrence is essential.
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bilir. Agresif seyir ve niiks riski nedeni ile erken tani
ve tedavisi cok 6nemlidir’. Olgumuz, labium majusta
kitle ile ortaya ¢ikan, total eksizyonu yapilan ve pato-
lojik incelemesi anjiyomiksoma ile uyumlu saptanan
bir adolesan hasta olup nadir goriilmesi nedeniyle
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On dort yasinda kiz hasta, 9 aydir sag labium majusta
kitle sikayeti ile bagvurdu. Alinan oykiide kitlenin
boyutlarmim giderek arttigi, bolgeye herhangi bir
travma ya da girisim Oykiisii bulunmadigi, bolgeden
herhangi bir akinti olmadigi &grenildi. Ek hastaligi
bulunmayan ve herhangi bir ila¢ kullanmadig: 6greni-
len hastaya dis merkezde Bartholin absesi 6n tanisi ile
drenaj denenmis ve farkli ajanlarla antibiyoterapiler
uygulanmis ancak kitle boyutunda degisiklik izlen-
memisti. Fizik incelemede sag labium majus st ke-
simde yerlesmis yaklasik 4x4 cm lik sert, diizgiin
siirli, immobil ve agrisiz kitle saptandi (Sekil 1).
Kitle iizerinde hiperemi, hassasiyet, 1s1 artis1 ya da
spontan eksternal drenaj izlenmedi. Kitle haricinde
genital muayenesinde ve diger sistem muayenelerinde
patoloji saptanmadi. Bolgesel lenfadenopati saptan-
madi. Ultrasonografik incelemede solid vaskdler kitle
saptandi. Komsu dokulara uzanimi ve derinliginin
daha net ortaya konmasi amaciyla yapilan manyetik
rezonans incelemede sag labium majusta 42 x 33 x 38
mm c¢apinda, lobiile, multilokiile, derin dokuya invaz-
yonu olmayan, 6n tanida oncelikli olarak sinir kilifi
timorii ve hemanjiyom diisiindiirebilecek &zellikte
kitle saptand1 (Sekil 2). Hasta Cocuk Onkoloji boli-
miine konsulte edilerek cerrahi eksizyon karari alindi.
Kitle tizerine eliptik bir kesi yapilarak kiint ve keskin
diseksiyonlarla ilerlendi. Kapsuli olmayan, damarsal
yapidan zengin ve etraf dokudan inspeksiyonda kolay-
likla ayirt edilebilen diizgiin smirli, yaklasik 4x4x3 cm
boyutlarindaki kitle total olarak eksize edilerek patolo-
jik incelemeye gonderildi (Sekil 3). Kitlenin etraf
normal dokudan inspeksiyonla ve diseksiyonla rahatga
ayrilabilmesi nedeniyle frozen-section inceleme ge-
reksinimi duyulmadi. Etraf dokularla damarsal baglan-
tis1 saptanmayan kitle ¢ikarildiktan sonra minér kilcal
kanamalar koter ile kontrol edildi. Lokal kontroliin
saglandigi ve kanama riski olmadigi distiniilerek
cerrahi alana dren yerlestirilmedi. Histopatolojik ince-
leme yiizeyel anjiyomiksoma ile uyumlu saptandi.

Makroskopik incelemede uzerinde deri elipsi bulunan
5,8 x 3,8 x 4,5 cm boyutlu parlak sar1 renkli kismen
diizgiin siurlt timoral lezyon saptandi. Mikroskopik
incelemede retikiler dermis ve subkutan yag doku-
sunda yerlesmis, miksoid zeminde, igsi-uzanltili sekil-
li hiicreler ile cok sayida ince damar yapilarindan
olusan tiimdr izlendi. Immunhistokimyasal olarak
damar yapilarindan ve yer yer igsi hiicrelerde vimentin
ve CD34 ile pozitif boyanma saptand1 (Sekil 4). SMA
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ve S100 ile fokal pozitif boyanma go6zlendi. Desmin,
EMA, CD99, ER (0strojen reseptorii) ve PR (proges-
teron reseptorl) ile boyanma gdézlenmedi. Bu bulgu-
larla lezyonun anjiomiksoma oldugu diistiniildii.

Sekil 1:
Kitlenin preoperatif gériinimu

Sekil 2:
Sag labiumdaki kitlenin MR gériintiilemede T2 sekan-
sindaki heterojen intensite veren diizgiin sinirl lezyon
seklinde gérintimi

Sekil 3:
Cikarilan kitlenin makroskopik gdrinima

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda herhangi bir kompli-
kasyona rastlanmadi. Hasta lokal niiks acisindan yakin
takibe alind1 ve postoperatif 1 yillik takibi sorunsuz
seyretti.



Adolesan Anjiyomiksoma

el <
Sekil 4:
(4) Miksoid zeminde igsi hiicreler ve damardan olu-
san tiimoriin mikroskobik gériiniimii (HE X 200) (B)

Retikiiler dermis ve subkutan yag dokusunda tiimérin

mikroksopik goriiniimii (HE X 100) (C) Damar yapila-

r1 ve tiimor hiicrelerinde pozitif boyanma
(CD34 X100)

Tartisma ve Sonug¢

Yumusak dokuda gelisen yogun miksoid igerige sahip
lezyonlara miksoma adi verilir.” ince duvarli damarsal

yapilari igeren formu anjiyomiksoma olarak tanimlanir.

[k olarak Steeper ve arkadaslari tarafindan 1983 yi-
linda kadinlarda genital bolgede yiiksek niiks orani ile
seyreden kitleler agresif anjiyomiksoma olarak adlan-
dirilmustir.? Ardindan 1998 yilinda Allen ve arkadasla-
1 tarafindan makroskopik olarak benzeyen ancak iyi
huylu davranis gosteren tipine ‘yiizeyel anjiyomikso-
ma’ adi verilmistir.® Giiniimiizde anjiyomiksomalar,
agresif ve ylizeyel olarak iki gruba ayrilabilir. Agresif
anjiomiksomalar1 ayirmada bazi mikroskobik farklar
g6z o6nunde bulundurulmakla birlikte, immdinhisto-
kimyasal incelemede &strojen reseptdriine sahip olma-
s1 ayrict tanida en 6nemli dzelliklerinden biridir.

Agresif anjiyomiksomalar siklikla dogurgan cagdaki
kadinlarda ve en sik 40 yas civarinda gortliir. Post-
menopozal kadinlarda gorildiigii nadir ¢aligmalar da
literatiirde vardir.” Erkeklerde de goérilebilir ancak
siklik oran1 kadilarda 6 kat daha fazladir.®

Yizeyel anjiyomiksomalar yiizeyel dokudan kaynak-
lanir ve viicudun herhangi bir yerinde olusabilir. Sik-
likla genital bolgede vulvar, vulvovajinal ya da labial
yiizeyel dokudan kaynakli yumusak ve yavas biiyliyen
kitleler olarak gorulir.’

Radyolojik goruntilemede ultrasonografi ve gerekirse
ileri kesitsel gorlntulemeler yapilabilir. Ancak ayirict
tamidaki diger patolojilerin ekarte edilebilmesi radyo-
lojik olarak her zaman miimkiin olamamaktadir. Ol-
gumuzda radyolojik olarak 6n tan1 daha cok sinir kilifi
timori lehine iken cerrahi eksizyon sonrasi yapilan
histopatolojik ve immiinhistokimyasal inceleme ile
anjiyomiksoma tanisi kesinlestirilmistir.

Ayirict tanida fibroepitelyal polip, anjiyomiyofibrob-
lastoma, agresif anjiyomiksoma, miksoid nérofibroma
ve miyofibrosarkoma gibi patolojiler akla gelmelidir.
Taniya varmada en O6nemli parametre histopatolojik
inceleme 6zellikleridir.’ Agresif anjiyomiksoma yiize-
yel anjiyomiksomalardan farkli olarak lokal rekiirrens
riski ¢cok yiiksek olan tiimorlerdir. Literatiirdeki ¢alis-

malarda %30 oranina varan rekiirrens oranlar1 bildi-
rilmistir.’® Histopatolojik olarak yiizeyel anjiyomik-
somalar, kii¢iik, ince duvar1 kan damarlar1 ve stromal
nétrofilleri icerir.* Bu vaskuler pattern iyi belirlenmis
smirlarla etraf dokudan ayrilir. Agresif anjiyomikso-
malar daha ¢ok kalin duvarli damarlar ve infiltratif
rezeksiyon simrlari icerir.”? Histopatolojik incelemeye
ek olarak immunhistokimyasal ¢alismalar taniy1 kesin-
lestirmeye katki saglar. Yiizeyel anjiomiksomalar
¢ogunlukla vimentin, CD34 pozitif dstrojen reseptor,
progesteron reseptdri ve desmin negatif 6zellik gdste-
rirler.® Agresif anjiyomiksomalar ise gogunlukla stro-
jen ve progesteron reseptorleri agisindan pozitiftir.®
Olgumuz, immunhistokimyasal incelemede vimentin
ve CD34 pozitif, 6strojen ve progesteron reseptdrinin
negatif olarak saptanmasi ile yiizeyel anjiyomiksoma
tanis1 almistir.

Fetsch ve arkadaglari, genital yiizeyel anjiyomiksoma-
Ii premenopozal 13 hastayr inceleyen calismasinda,
total eksizyon yapilamamis hastalarda lokal rekiirrens
bildirmistir.® Lokal niikse yatkinlik nedeniyle tiimériin
cerrahi sinirlar negatif olacak sekilde eksizyonu 6ne-
rilmektedir.® Olgumuzun total cerrahi eksizyonu yapi-
labilmis olup patolojik incelemede cerrahi sinir negatif
saptanmuistir.

Timoér ¢ogunlukla premenopozal kadinlarda goriil-
mekte ancak literatiirde bildirilmis ¢ocuk ve adolesan
hastalar da mevcuttur.** Genglerde daha cok Gardner
kisti, Bartholin kisti gibi yanlis tanilar alabilmektedir.
Yayinlanmis calismalarda adolesanlarda goriilmiis
timorlerin ¢cogu agresif anjiyomiksoma olarak sap-
tanmig ve lokal niiks orani ¢ok yiiksek oldugundan
yakin takibe alinmig. Olgumuzun histopatolojik ince-
lemesi yiizeyel anjiyomiksoma ile uyumlu olup agresif
anjiyomiksomaya gore daha diisiik olmakla birlikte
lokal niiks riski oldugundan yakin takibe alinmustir.

Cerrahi eksizyona alternatif hormonoterapi de denen-
mis tedavi yontemleri arasindadir. Tamoksifen, ralok-
sifen ya da GnRH analoglar1 bu amagla kullanilmus.
Yapilan galigmalar eksizyon oncesi timor boyutlarini
kucultmede ve nukslerin tedavisinde etkili olabilece-
gini desteklemistir.** Anjiografik embolizasyon da bir
diger alternatif yontem olarak denenmis ve timor
siirlarimin etraf dokudan daha kolay ayirt edilebilir
hale geldigi saptanmistir.”> Radyoterapi ve kemoterapi
bu tiimorlerin diisiik mitotik indeksleri nedeniyle te-
davide cok fayda gosterememistir. Olgumuz total
cerrahi eksizyona ek tedavi almamis olup postoperatif
1 yillik takipte lokal niiks gelismemistir.

Yiizeyel anjiyomiksomalar ¢ogunlukla premenopozal
kadinlarda goriilen ¢ogunlukla genital bolgede yer
alan 1yi huylu tiimdral kitleler olarak karsimiza ¢ikar.
Ayirict tanisinda goriiniim olarak benzer kitleler olma-
st nedeniyle cerrahi eksizyonu takiben histopatolojik
ve immunhistokimyasal ¢aligmalarla tam kesinlestiri-
lebilir. Bazi1 alt tiplerinin agresif seyri nedeniyle ¢o-
cuklarda ve adolesanlarda genital kitlelerin ayiric
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tanisinda akilda tutulmalidir. Cerrahi eksizyon sonrasi
immiinhistokimyasal tiplendirme ve lokal niiks a¢1sin-
dan yakin takibi 6nemlidir.
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