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ÖZET 

Çocuklarda genital bölge kitlelerinin ayırıcı tanısında abseler, hemanjiomlar ve yumuşak doku kaynaklı kitleler yer alır. Labial anjiomikso-
malı adolesan hastayı sunmayı amaçladık. On dört yaşında kız hasta 9 ay içinde progresif büyüyen sağ labiumda sert, immobil, ağrısız bir 
kitle ile başvurdu. Yapılan manyetik rezonans incelemede sağ labium majus düzeyinde 42x33x38 mm boyutlu, multilokule, lobule konturlu 
kitlesel lezyon saptandı. Eksize edildi ve patolojisi anjiyomiksoma ile uyumlu saptandı. Hastanın lokal nüks açısından takipleri devam et-
mekte olup ameliyat sırasında ve sonrasında herhangi bir sorun yaşanmadı. Genitoüriner anjiomiksomalar adolesanlarda nadiren görülür. 
Cerrahi eksizyonu ve lokal nüks açısından postoperatif yakın takibi önemlidir. 
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. 
Key Words: Adolescent. Angiomyxoma. Genital. Mass. 
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Yumuşak dokuda miksoid komponenti baskın olarak 
tümöral oluşumlar miksoma olarak adlandırılır ve 
zengin damarsal komponent içeren tiplerine de anji-
yomiksoma adı verilir.1 İlk olarak 1983 yılında Stee-
per ve Rosai tarafından genç kadınlarda tanımlanmış 
olan agresif anjiyomiksoma genital ve pelvik bölgede 
görülen, lokal invaziv ve rekürrens riski yüksek olan 
bir tümördür2. Tümör daha çok doğurganlık çağındaki 
kadınlarda görülür ve 40 yaş civarında pik yapar2.  
Çocuk ve adolesanlarda nadiren görülür.2 Literatürde 
yer alan ilk çocuk hasta 1994 yılında White ve arka-
daşları tarafından vulvar anjiyomiksoma saptanan 11 
yaşındaki kız olmuştur3. Lezyonlar sıklıkla vulvar, 
perineal ya da pelvik yerleşimlidir. Çok nadir olmakla 
birlikte genital bölge dışı tutulum da bildirilmiştir4. 
Klinik özellikleri ve radyolojik bulgular açısından 
ayırıcı tanısı zorlayıcı olabilir. Patolojik inceleme ve 
immunhistokimyasal çalışmalar ile tanı kesinleştirile-
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bilir. Agresif seyir ve nüks riski nedeni ile erken tanı 
ve tedavisi çok önemlidir2. Olgumuz, labium majusta 
kitle ile ortaya çıkan, total eksizyonu yapılan ve pato-
lojik incelemesi anjiyomiksoma ile uyumlu saptanan 
bir adolesan hasta olup nadir görülmesi nedeniyle 
sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu 

On dört yaşında kız hasta, 9 aydır sağ labium majusta 
kitle şikayeti ile başvurdu. Alınan öyküde kitlenin 
boyutlarının giderek arttığı, bölgeye herhangi bir 
travma ya da girişim öyküsü bulunmadığı, bölgeden 
herhangi bir akıntı olmadığı öğrenildi. Ek hastalığı 
bulunmayan ve herhangi bir ilaç kullanmadığı öğreni-
len hastaya dış merkezde Bartholin absesi ön tanısı ile 
drenaj denenmiş ve farklı ajanlarla antibiyoterapiler 
uygulanmış ancak kitle boyutunda değişiklik izlen-
memişti. Fizik incelemede sağ labium majus üst ke-
simde yerleşmiş yaklaşık 4x4 cm lik sert, düzgün 
sınırlı, immobil ve ağrısız kitle saptandı (Şekil 1). 
Kitle üzerinde hiperemi, hassasiyet, ısı artışı ya da 
spontan eksternal drenaj izlenmedi. Kitle haricinde 
genital muayenesinde ve diğer sistem muayenelerinde 
patoloji saptanmadı. Bölgesel lenfadenopati saptan-
madı. Ultrasonografik incelemede solid vasküler kitle 
saptandı. Komşu dokulara uzanımı ve derinliğinin 
daha net ortaya konması amacıyla yapılan manyetik 
rezonans incelemede sağ labium majusta 42 x 33 x 38 
mm çapında, lobüle, multiloküle, derin dokuya invaz-
yonu olmayan, ön tanıda öncelikli olarak sinir kılıfı 
tümörü ve hemanjiyom düşündürebilecek özellikte 
kitle saptandı (Şekil 2). Hasta Çocuk Onkoloji bölü-
müne konsulte edilerek cerrahi eksizyon kararı alındı. 
Kitle üzerine eliptik bir kesi yapılarak künt ve keskin 
diseksiyonlarla ilerlendi. Kapsülü olmayan, damarsal 
yapıdan zengin ve etraf dokudan inspeksiyonda kolay-
lıkla ayırt edilebilen düzgün sınırlı, yaklaşık 4x4x3 cm 
boyutlarındaki kitle total olarak eksize edilerek patolo-
jik incelemeye gönderildi (Şekil 3). Kitlenin etraf 
normal dokudan inspeksiyonla ve diseksiyonla rahatça 
ayrılabilmesi nedeniyle frozen-section inceleme ge-
reksinimi duyulmadı. Etraf dokularla damarsal bağlan-
tısı saptanmayan kitle çıkarıldıktan sonra minör kılcal 
kanamalar koter ile kontrol edildi. Lokal kontrolün 
sağlandığı ve kanama riski olmadığı düşünülerek 
cerrahi alana dren yerleştirilmedi. Histopatolojik ince-
leme yüzeyel anjiyomiksoma ile uyumlu saptandı. 
Makroskopik incelemede üzerinde deri elipsi bulunan 
5,8 x 3,8 x 4,5 cm boyutlu parlak sarı renkli kısmen 
düzgün sınırlı tümoral lezyon saptandı. Mikroskopik 
incelemede retiküler dermis ve subkutan yağ doku-
sunda yerleşmiş, miksoid zeminde, iğsi-uzanltılı şekil-
li hücreler ile çok sayıda ince damar yapılarından 
oluşan tümör izlendi. İmmunhistokimyasal olarak 
damar yapılarından ve yer yer iğsi hücrelerde vimentin 
ve CD34 ile pozitif boyanma saptandı (Şekil 4). SMA 

ve S100 ile fokal pozitif boyanma gözlendi. Desmin, 
EMA, CD99, ER (östrojen reseptörü) ve PR (proges-
teron reseptörü) ile boyanma gözlenmedi. Bu bulgu-
larla lezyonun anjiomiksoma olduğu düşünüldü. 

 
Şekil 1: 

 Kitlenin preoperatif görünümü 

 
Şekil 2:  

Sağ labiumdaki kitlenin MR görüntülemede T2 sekan-
sındaki heterojen intensite veren düzgün sınırlı lezyon 

şeklinde görünümü 

 
Şekil 3:  

Çıkarılan kitlenin makroskopik görünümü 
 
Ameliyat sırasında ve sonrasında herhangi bir kompli-
kasyona rastlanmadı. Hasta lokal nüks açısından yakın 
takibe alındı ve postoperatif 1 yıllık takibi sorunsuz 
seyretti. 
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Şekil 4: 

(A) Miksoid zeminde iğsi hücreler ve damardan olu-
şan tümörün mikroskobik görünümü (HE X 200) (B) 

Retiküler dermiş ve subkutan yağ dokusunda tümörün 
mikroksopik görünümü (HE X 100) (C) Damar yapıla-

rı ve tümör hücrelerinde pozitif boyanma 
(CD34 X100) 

Tartışma ve Sonuç 

Yumuşak dokuda gelişen yoğun miksoid içeriğe sahip 
lezyonlara miksoma adı verilir.5 İnce duvarlı damarsal 
yapıları içeren formu anjiyomiksoma olarak tanımlanır. 
İlk olarak Steeper ve arkadaşları tarafından 1983 yı-
lında kadınlarda genital bölgede yüksek nüks oranı ile 
seyreden kitleler agresif anjiyomiksoma olarak adlan-
dırılmıştır.2 Ardından 1998 yılında Allen ve arkadaşla-
rı tarafından makroskopik olarak benzeyen ancak iyi 
huylu davranış gösteren tipine ‘yüzeyel anjiyomikso-
ma’ adı verilmiştir.6 Günümüzde anjiyomiksomalar, 
agresif ve yüzeyel olarak iki gruba ayrılabilir. Agresif 
anjiomiksomaları ayırmada bazı mikroskobik farklar 
göz önünde bulundurulmakla birlikte, immünhisto-
kimyasal incelemede östrojen reseptörüne sahip olma-
sı ayırıcı tanıda en önemli özelliklerinden biridir.5 
Agresif anjiyomiksomalar sıklıkla doğurgan çağdaki 
kadınlarda ve en sık 40 yaş civarında görülür. Post-
menopozal kadınlarda görüldüğü nadir çalışmalar da 
literatürde vardır.7 Erkeklerde de görülebilir ancak 
sıklık oranı kadınlarda 6 kat daha fazladır.8  
Yüzeyel anjiyomiksomalar yüzeyel dokudan kaynak-
lanır ve vücudun herhangi bir yerinde oluşabilir. Sık-
lıkla genital bölgede vulvar, vulvovajinal ya da labial 
yüzeyel dokudan kaynaklı yumuşak ve yavaş büyüyen 
kitleler olarak görülür.7 
Radyolojik görüntülemede ultrasonografi ve gerekirse 
ileri kesitsel görüntülemeler yapılabilir. Ancak ayırıcı 
tanıdaki diğer patolojilerin ekarte edilebilmesi radyo-
lojik olarak her zaman mümkün olamamaktadır. Ol-
gumuzda radyolojik olarak ön tanı daha çok sinir kılıfı 
tümörü lehine iken cerrahi eksizyon sonrası yapılan 
histopatolojik ve immünhistokimyasal inceleme ile 
anjiyomiksoma tanısı kesinleştirilmiştir. 
Ayırıcı tanıda fibroepitelyal polip, anjiyomiyofibrob-
lastoma, agresif anjiyomiksoma, miksoid nörofibroma 
ve miyofibrosarkoma gibi patolojiler akla gelmelidir. 
Tanıya varmada en önemli parametre histopatolojik 
inceleme özellikleridir.9 Agresif anjiyomiksoma yüze-
yel anjiyomiksomalardan farklı olarak lokal rekürrens 
riski çok yüksek olan tümörlerdir. Literatürdeki çalış-

malarda %30 oranına varan rekürrens oranları bildi-
rilmiştir.10 Histopatolojik olarak yüzeyel anjiyomik-
somalar, küçük, ince duvarı kan damarları ve stromal 
nötrofilleri içerir.11 Bu vaskuler pattern iyi belirlenmiş 
sınırlarla etraf dokudan ayrılır. Agresif anjiyomikso-
malar daha çok kalın duvarlı damarlar ve infiltratif 
rezeksiyon sınırları içerir.12 Histopatolojik incelemeye 
ek olarak immunhistokimyasal çalışmalar tanıyı kesin-
leştirmeye katkı sağlar. Yüzeyel anjiomiksomalar 
çoğunlukla vimentin, CD34 pozitif östrojen reseptörü, 
progesteron reseptörü ve desmin negatif özellik göste-
rirler.8 Agresif anjiyomiksomalar ise çoğunlukla östro-
jen ve progesteron reseptörleri açısından pozitiftir.8 

Olgumuz, immunhistokimyasal incelemede vimentin 
ve CD34 pozitif, östrojen ve progesteron reseptörünün 
negatif olarak saptanması ile yüzeyel anjiyomiksoma 
tanısı almıştır. 
Fetsch ve arkadaşları, genital yüzeyel anjiyomiksoma-
lı premenopozal 13 hastayı inceleyen çalışmasında, 
total eksizyon yapılamamış hastalarda lokal rekürrens 
bildirmiştir.8 Lokal nükse yatkınlık nedeniyle tümörün 
cerrahi sınırlar negatif olacak şekilde eksizyonu öne-
rilmektedir.8 Olgumuzun total cerrahi eksizyonu yapı-
labilmiş olup patolojik incelemede cerrahi sınır negatif 
saptanmıştır. 
Tümör çoğunlukla premenopozal kadınlarda görül-
mekte ancak literatürde bildirilmiş çocuk ve adolesan 
hastalar da mevcuttur.14 Gençlerde daha çok Gardner 
kisti, Bartholin kisti gibi yanlış tanılar alabilmektedir. 
Yayınlanmış çalışmalarda adolesanlarda görülmüş 
tümörlerin çoğu agresif anjiyomiksoma olarak sap-
tanmış ve lokal nüks oranı çok yüksek olduğundan 
yakın takibe alınmış. Olgumuzun histopatolojik ince-
lemesi yüzeyel anjiyomiksoma ile uyumlu olup agresif  
anjiyomiksomaya göre daha düşük olmakla birlikte 
lokal nüks riski olduğundan yakın takibe alınmıştır. 
Cerrahi eksizyona alternatif hormonoterapi de denen-
miş tedavi yöntemleri arasındadır. Tamoksifen, ralok-
sifen ya da GnRH analogları bu amaçla kullanılmış. 
Yapılan çalışmalar eksizyon öncesi tümör boyutlarını 
küçültmede ve nükslerin tedavisinde etkili olabilece-
ğini desteklemiştir.14 Anjiografik embolizasyon da bir 
diğer alternatif yöntem olarak denenmiş ve tümör 
sınırlarının etraf dokudan daha kolay ayırt edilebilir 
hale geldiği saptanmıştır.15 Radyoterapi ve kemoterapi 
bu tümörlerin düşük mitotik indeksleri nedeniyle te-
davide çok fayda gösterememiştir. Olgumuz total 
cerrahi eksizyona ek tedavi almamış olup postoperatif 
1 yıllık takipte lokal nüks gelişmemiştir. 
Yüzeyel anjiyomiksomalar çoğunlukla premenopozal 
kadınlarda görülen çoğunlukla genital bölgede yer 
alan iyi huylu tümöral kitleler olarak karşımıza çıkar. 
Ayırıcı tanısında görünüm olarak benzer kitleler olma-
sı nedeniyle cerrahi eksizyonu takiben histopatolojik 
ve immunhistokimyasal çalışmalarla tanı kesinleştiri-
lebilir. Bazı alt tiplerinin agresif seyri nedeniyle ço-
cuklarda ve adolesanlarda genital kitlelerin ayırıcı 
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tanısında akılda tutulmalıdır. Cerrahi eksizyon sonrası 
immünhistokimyasal tiplendirme ve lokal nüks açısın-
dan yakın takibi önemlidir. 
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