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Ozer

Amag: Agresif anjiomiksoma genellikle geng kadinlari etkileyen
ve ender olarak saptanan myofibroblastik bir tiimordiir. Bu timor te-
mel olarak pelvis, perine ve vulvovaginal bolgedeki derin yumusak
dokudan kaynaklanan mezenkimal neoplazidir. Bu yazida amag, vaji-
nal agresif anjiomiksoma vakasini tartismaktir.

Olgu Sunumu: Kirkbes yasinda olan hasta 2 aydir vajende ele ge-
len kitle sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Vajinal muayenede, vajen
6n duvarinda palpabl kitle saptandi. Cerrahi tam eksizyon sonrasi ya-
pilan immiinhistokimyasal ¢alismalarda dokunun vimentin, MSA,
desmin ve ostradiol reseptor pozitifligi gostermesi ve S-100, CD-34,
ve SMA ile negatif sonuglar alinmas: anjiomiksom tanimizi destekle-
mistir. Hastanin operasyon sonrasi 6. ayindaki kontroliinde niiks tes-
pit edilmemistir.

Sonug: Agresif anjiomiksoma nadir goriilen bir tiimordiir. Teda-
visi rezeksiyon olup cerrahi sinirda tiimér varlig1 en 6nemli prognos-
tik faktordir. Basarili cerrahi tiimoriin rekiirrensinin azaltilmasinda

ve hastanin siirvisinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiomiksoma, agresif, vajinal.

Objective: Agressive angiomyxoma is a rare myofibroblastic tu-
mor that is common among young women. It is mainly a mesench-
ymal neoplasm that originates from the soft tissue in pelvis, perineum
and vulvovaginal region. The purpose of this study here aimed to dis-
cuss a case of vaginal aggressive angiomyxoma.

Case Report: A 45 year-old patient applied to our clinic with the
complaint of a palpable mass in the vagina for 2 months. The mass
was verified in the vaginal examination. The presence of vimentin,
MSA, desmin and estrogen reseptor and the absence of S-100, CD-34,
and SMA in immunohistochemical studies performed after complete
surgical excision of the mass confirmed our diagnosis of angiomyxo-
ma. No sign of recurrence was present in the control examination of
the patient six months after the surgery.

Conclusion: Aggressive angiomyxoma is a rare tumor. The treat-
ment is mainly surgical. Complete resection decreases the recurrence

rates and improves survival.
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GiRis
Agresif anjiomiksoma genellikle geng kadinlar et-
kileyen ve ender olarak saptanan myofibroblastik bir
tiimordiir. Agresif anjiomiksoma ilk kez Steeper ve
Rosai tarafindan 1983 yilinda tanimlanmustir (1). 1983
yilindan beri literatiirde yaklasik 150 civarinda olgu
sunumu ya da vaka serileri olarak tanimlanmistir. Bu

timor temel olarak pelvis, perine ve vulvovaginal
bélgedeki derin yumusak dokudan kaynaklanan me-
zenkimal neoplazidir. Genel olarak uzak metastaz
egilimi diisiik, ancak tedavi sonrasi lokal rekiirrens
oranu yiiksek olan lokal infiltratiF bir neoplazidir (2).
Bununla birlikte literatiirde uzak organ metastazi ve
bu metastazlara bagl ex olmus vakalar bildirilmistir

3).
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Anjiomiksoma nadir olarak erkeklerde &zellikle
inguinoskrotal bolgede de izlenebilmektedir (4). Ka-
dinlarda 6zellikle 35-40 yaslarinda goriilen bu malig-
nite, kadinlarda erkeklere gore 6 kat daha sik olarak
izlenmektedir (5). En 6nemli tedavi sekli genis eksiz-
yondur, hastalarin tamaminda lokal rekiirrens oram
cerrahiden birkag yil sonraki donemde %30-40 olarak
bildirilmektedir (6). Bu tiimor temel olarak pelvis, pe-
rine ve vulvovaginal bolgedeki derin yumusak doku-
dan kaynaklanan mezenkimal neoplazidir. Bu yazida
da vajinal agresif anjiomiksoma vakasini tartismay1
amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirkbes yasinda G:3, P:2 olan hasta vajinadan eli-
ne kitle gelmesi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin 6zgec¢misinde birkag yil 6nce gegirilmis ske-
ne kist eksizyonu haricinde belirgin bir 6zellik bulun-
mamaktaydi. Sikayetleri yaklagik iki ay once bagla-
yan hastanin vital bulgular: ve sistemik muayenesi
tamamen normal idi. Vajinal muayenede, vajen 6n
duvarinda palpabl kitle saptandi. Tiimér markirlar:
normal sinirlardaydi. Uterus ve her iki over normal
ultrasonografik goriiniimdeydi. Servikal smear be-
nign reaktif degisiklikler olarak rapor edildi. Hastaya
yapilan abdominal ultrasonografi normaldi. Hasta bu
sonugclarla operasyona alindi. Ortalama 5 x 4 x 3.5 cm
capinda, bilobiile olan kitle (Resim 1) vajen én duva-
rindan eksize edildi. Kitle patolojiye gonderildi. Pato-
loji raporu agresif anjiomiksoma olarak geldi. Rezeke
edilen dokunun kenarlarinda tiimér dokusu saptan-
madi. Hastada postoperatif komplikasyon olusmadi.
Operasyondan sonra 6 aylik déonemde hastada niiks
olugsmadi. Ayirici tanida miksoid neoplaziler (mikzo-
id nérofibroma, low grade miksofibrosarkom, mikso-
id liposarkom, miksoid malign fibroz histiositom ve
siiperfisiyel anjiomiksoma), seliiler anjiofibrom, anji-
omyofibroblastoma ve diger benign durumlar diisii-
niilmelidir. Biz bu vakada ayiric1 tan1y1 immiinhisto-
kimyasal tan1 yontemi ile sagladik. Immiinhistokim-
yasal yontemler ile dokunun vimentin, MSA, desmin
ve Ostrojen reseptor pozitifligi gostermesi (Resim 2)
ve 5-100, CD-34, and SMA ile negatif sonuglar alin-
mas! anjiomiksom tanisini destekledi.

TARTISMA

Rosai ve Steeper genital, perineal ve pelvik bolge-
de yavas biiyiiyen miksoid neoplaziyi ilk kez 1983 y1-
Iinda tanimlamislardir (1). Anjiomiksomanin patho-

VAJINAL AGRESIF ANJIOMIKSOMA: OLGU SUNUMU

Resim |—Makroskopik gériiniim.

genezi tam olarak bilinmemekle birlikte tanis1 genel-
likle iyi bir patolojik inceleme ve immiinhistokimya-
sal boyama sonras: konulmaktadir. Yanls tani en
onemli problemdir (7) ve bu oran literatiirde %82 ola-
rak bildirilmektedir (8). Bartolin kisti, labial ya da va-
jinal kistler, polipler, gardner kanali kistleri ve yumu-
sak doku tiimorleri preoperatif klnik tan1 asamasinda
karistirilan benign patolojilerdir. Anjiomiksoma 6zel-
likle kadinlarda, en sik olarak 35-40 yaslarinda bildi-
rilmektedir, ancak literatiirde 11 yasinda ve 70 yasin
tizerinde bildirilmis olgular da bulunmaktadir (5).
Agresif anjiomiksoma myofibroblastlardan kdken
alan malign bir tiimordiir (7). Literatiirde, timor ¢ap1
ile ilgili gesitli veriler bulunmaktaysa da genellikle 5-
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Resim 2—Tiimé&r hiicresinde desmin ve estrojen reseptdr po-
zitifligi (immiinhistokimysal teknik).
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23 santim arasinda timor boyutlarina rastlanmakta-
dir (9). Literatiirde en biiyiik capl anjiomiksom olgu-
su bir olgu sunumu olarak Filipinlerden bildirilmisgtir.
Bu vakada tiimér ¢ap1 19.8 kg olarak bildirilmis ve sag
labium majustan kaynaklanip retroperitona kadar
uzandig bildirilmistir. Tedavide de abdominal ve pe-
rineal yoldan komplet rezeksiyon yapilmustir (10).

Sayica azalmis hiicresel yapilar, birbirleri ile yap-
tiklar1 agsal baglantilar, miksoid matriks yapis: agre-
sif anjiomiksomanin dikkat ¢eken mikroskopik bul-
gularidir. Stromal yap:1 ve hiicreler, desmin, aktin ve
CD34 ile immiinoreaktif boyanma 6zelligi gosterirler
(11). Bu olgu sunumunda immiinhistokimyasal ola-
rak desmin ile pozitif sonug alinirken, CD34 ile nega-
tif sonuglar alindi. Bir¢ok agresif anjiomiksom vaka-
sinda estrojen ve/veya progesteron reseptor pozitifli-
gi immiinhistokimyasal yontemlerle gosterilebilir
(12). Bu reseptérlerin tiimor dokusunda ekspresyonu,
tiimor dokusu gelisiminde hormonal faktorlerin rolii-
nii desteklemektedir (13). Bizim vakamizda da timor
dokusunda estrojen reseptorleri pozitif olarak sap-
tandi.

Bircok yayinda, primer ya da rekiirren agresif an-
jiomiksoma olgusunda GnRH agonist tedavisi ile ba-
sarili sonuglar alinmistir ve tiimor dokusunda belir-
gin bir azalma oldugu gosterilmigtir (14,15). Bununla
birlikte GnRH agonistlerinin uzun siireli kullanimi1
sonrasinda menapozal semptomlarin olustugu ve os-
teoporoz insidansinin arttigi unutulmamalidir (16).
GnRH agonist tedavisine direng, uygun tedavinin sii-
resi ve tedavinin kesilmesinden sonraki tekrar biiyii-
me agikliga kavusturulmas: gereken konulardir. Ag-
resif angiomiksoma tedavisinde ooforektomi, tamok-
sifen ve aromataz inhibitorlerinin kullanumi hakkin-
da litereatiirde veri yoktur.

Cerrahi simirlarda tiimor dokusu pozitifligi rekiir-
rens icin en dnemli faktdrdiir. Timor hiicreleri yiik-
sek lokal infiltrasyon kapasitesine sahiptir. Genis ve
timor dokusu icermeyen rezeksiyon yapilan olgular-
da da rekiirrens bildirilmistir (15). Yeterli ve giiveni-
lir cerrahi sonrasi rekiirrens oranlari %50 olarak bildi-
rilmektedir (11). Tiim diinyada yaygin olarak kabul
edilen tedavi yontemi kitlenin lokal eksizyonudur.
Radikal cerrahi ile birlikte morbidite de artmaktadir.
Pelvik magnetik rezonans goriintiileme yontemi ve
dijital substraksiyon anjiografi yontemi cerrahi 6nce-
sieniyi yaklagimi saglamak amaciyla hastalara uygu-
lanmaktadir (14).

Bu tlimorlerin Ostrojen ve progesteron reseptor
durumu adjuvan GnRH agonist tedavisinin basarisi-
ni1 belirleyecek faktordiir. Genis lokal eksizyon ve ad-
juvan GnRH agonist tedavisi radikal cerrahiye iyi bir
alternatif olabilir (17). Dikkatli klinik muayene ile
uzun doénem takip rekiirrensin tanisinda 6nemlidir
ve uygulanacak cerrahinin morbiditesi minimal ol-
malidur.
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