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Amaç: Agresif anjiomiksoma genellikle genç kad›nlar› etkileyen

ve ender olarak saptanan myofibroblastik bir tümördür. Bu tümör te-

mel olarak pelvis, perine ve vulvovaginal bölgedeki derin yumuflak

dokudan kaynaklanan mezenkimal neoplazidir. Bu yaz›da amaç, vaji-

nal agresif anjiomiksoma vakas›n› tart›flmakt›r. 

Olgu Sunumu: K›rkbefl yafl›nda olan hasta 2 ayd›r vajende ele ge-

len kitle flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Vajinal muayenede, vajen

ön duvar›nda palpabl kitle saptand›. Cerrahi tam eksizyon sonras› ya-

p›lan immünhistokimyasal çal›flmalarda dokunun vimentin, MSA,

desmin ve östradiol  reseptör pozitifli¤i göstermesi ve S-100, CD-34,

ve SMA ile negatif sonuçlar al›nmas› anjiomiksom tan›m›z› destekle-

mifltir. Hastan›n operasyon sonras› 6. ay›ndaki kontrolünde nüks tes-

pit edilmemifltir. 

Sonuç: Agresif anjiomiksoma nadir görülen bir tümördür. Teda-

visi rezeksiyon olup cerrahi s›n›rda tümör varl›¤› en önemli prognos-

tik faktördür. Baflar›l› cerrahi tümörün rekürrensinin azalt›lmas›nda

ve hastan›n sürvisinde önemlidir.

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.

Key words: Angiomyxoma, agressive, vaginal.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Agresif anjiomiksoma genellikle genç kad›nlar› et-
kileyen ve ender olarak saptanan myofibroblastik bir
tümördür. Agresif anjiomiksoma ilk kez Steeper ve
Rosai taraf›ndan 1983 y›l›nda tan›mlanm›flt›r (1). 1983
y›l›ndan beri literatürde yaklafl›k 150 civar›nda olgu
sunumu ya da vaka serileri olarak tan›mlanm›flt›r. Bu

tümör temel olarak pelvis, perine ve vulvovaginal
bölgedeki derin yumuflak dokudan kaynaklanan me-
zenkimal neoplazidir. Genel olarak uzak metastaz
e¤ilimi düflük, ancak tedavi sonras› lokal rekürrens
oran› yüksek olan lokal infiltratiF bir neoplazidir (2).
Bununla birlikte literatürde uzak organ metastaz› ve
bu metastazlara ba¤l› ex olmufl vakalar bildirilmifltir
(3). 
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Anjiomiksoma nadir olarak erkeklerde özellikle
inguinoskrotal bölgede de izlenebilmektedir (4). Ka-
d›nlarda özellikle 35-40 yafllar›nda görülen bu malig-
nite, kad›nlarda erkeklere göre 6 kat daha s›k olarak
izlenmektedir (5). En önemli tedavi flekli genifl eksiz-
yondur, hastalar›n tamam›nda lokal rekürrens oran›
cerrahiden birkaç y›l sonraki dönemde %30-40 olarak
bildirilmektedir (6). Bu tümör temel olarak pelvis, pe-
rine ve vulvovaginal bölgedeki derin yumuflak doku-
dan kaynaklanan mezenkimal neoplazidir. Bu yaz›da
da vajinal agresif anjiomiksoma vakas›n› tart›flmay›
amaçlad›k. 

OLGU SUNUMU

K›rkbefl yafl›nda G:3, P:2 olan hasta vajinadan eli-
ne kitle gelmesi flikayeti ile klini¤imize baflvurdu.
Hastan›n özgeçmiflinde birkaç y›l önce geçirilmifl ske-
ne kist eksizyonu haricinde belirgin bir özellik bulun-
mamaktayd›. fiikayetleri yaklafl›k iki ay önce baflla-
yan hastan›n vital bulgular› ve sistemik muayenesi
tamamen normal idi. Vajinal muayenede, vajen ön
duvar›nda palpabl kitle saptand›. Tümör mark›rlar›
normal s›n›rlardayd›. Uterus ve her iki over normal
ultrasonografik görünümdeydi. Servikal smear be-
nign reaktif de¤ifliklikler olarak rapor edildi. Hastaya
yap›lan abdominal ultrasonografi normaldi. Hasta bu
sonuçlarla operasyona al›nd›. Ortalama 5 x 4 x 3.5 cm
çap›nda, bilobüle olan kitle (Resim 1) vajen ön duva-
r›ndan eksize edildi. Kitle patolojiye gönderildi. Pato-
loji raporu agresif anjiomiksoma olarak geldi. Rezeke
edilen dokunun kenarlar›nda tümör dokusu saptan-
mad›. Hastada postoperatif komplikasyon oluflmad›.
Operasyondan sonra 6 ayl›k dönemde hastada nüks
oluflmad›. Ay›r›c› tan›da miksoid neoplaziler (mikzo-
id nörofibroma, low grade miksofibrosarkom, mikso-
id liposarkom, miksoid malign fibröz histiositom ve
süperfisiyel anjiomiksoma), selüler anjiofibrom, anji-
omyofibroblastoma ve di¤er benign durumlar düflü-
nülmelidir. Biz bu vakada ay›r›c› tan›y› immünhisto-
kimyasal tan› yöntemi ile sa¤lad›k. ‹mmünhistokim-
yasal yöntemler ile dokunun vimentin, MSA, desmin
ve östrojen reseptör pozitifli¤i göstermesi (Resim 2)
ve S-100, CD-34, and SMA ile negatif sonuçlar al›n-
mas› anjiomiksom tan›s›n› destekledi. 

TARTIfiMA
Rosai ve Steeper genital, perineal ve pelvik bölge-

de yavafl büyüyen miksoid neoplaziyi ilk kez 1983 y›-
l›nda tan›mlam›fllard›r (1). Anjiomiksoman›n patho-

genezi tam olarak bilinmemekle birlikte tan›s› genel-
likle iyi bir patolojik inceleme ve immünhistokimya-
sal boyama sonras› konulmaktad›r. Yanl›fl tan› en
önemli problemdir (7) ve bu oran literatürde %82 ola-
rak bildirilmektedir (8). Bartolin kisti, labial ya da va-
jinal kistler, polipler, gardner kanal› kistleri ve yumu-
flak doku tümörleri preoperatif klnik tan› aflamas›nda
kar›flt›r›lan benign patolojilerdir. Anjiomiksoma özel-
likle kad›nlarda, en s›k olarak 35-40 yafllar›nda bildi-
rilmektedir, ancak literatürde 11 yafl›nda ve 70 yafl›n
üzerinde bildirilmifl olgular da bulunmaktad›r (5). 

Agresif anjiomiksoma myofibroblastlardan köken
alan malign bir tümördür (7). Literatürde, tümör çap›
ile ilgili çeflitli veriler bulunmaktaysa da genellikle 5-

Resim 1—Makroskopik görünüm.

Resim 2—Tümör hücresinde desmin ve estrojen reseptör po-
zitifli¤i (‹mmünhistokimysal teknik).
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23 santim aras›nda tümör boyutlar›na rastlanmakta-
d›r (9). Literatürde en büyük çapl› anjiomiksom olgu-
su bir olgu sunumu olarak Filipinlerden bildirilmifltir.
Bu vakada tümör çap› 19.8 kg olarak bildirilmifl ve sa¤
labium majustan kaynaklan›p retroperitona kadar
uzand›¤› bildirilmifltir. Tedavide de abdominal ve pe-
rineal yoldan komplet rezeksiyon yap›lm›flt›r (10). 

Say›ca azalm›fl hücresel yap›lar, birbirleri ile yap-
t›klar› a¤sal ba¤lant›lar, miksoid matriks yap›s› agre-
sif anjiomiksoman›n dikkat çeken mikroskopik bul-
gular›d›r. Stromal yap› ve hücreler, desmin, aktin ve
CD34 ile immünoreaktif boyanma özelli¤i gösterirler
(11). Bu olgu sunumunda immünhistokimyasal ola-
rak desmin ile pozitif sonuç al›n›rken, CD34 ile nega-
tif sonuçlar al›nd›. Birçok agresif anjiomiksom vaka-
s›nda estrojen ve/veya progesteron reseptör pozitifli-
¤i immünhistokimyasal yöntemlerle gösterilebilir
(12). Bu reseptörlerin tümör dokusunda ekspresyonu,
tümör dokusu gelifliminde hormonal faktörlerin rolü-
nü desteklemektedir (13). Bizim vakam›zda da tümör
dokusunda estrojen reseptörleri pozitif olarak sap-
tand›.

Birçok yay›nda, primer ya da rekürren agresif an-
jiomiksoma olgusunda GnRH agonist tedavisi ile ba-
flar›l› sonuçlar al›nm›flt›r ve tümör dokusunda belir-
gin bir azalma oldu¤u gösterilmifltir (14,15). Bununla
birlikte GnRH agonistlerinin uzun süreli kullan›m›
sonras›nda menapozal semptomlar›n olufltu¤u ve os-
teoporoz insidans›n›n artt›¤› unutulmamal›d›r (16).
GnRH agonist tedavisine direnç, uygun tedavinin sü-
resi ve tedavinin kesilmesinden sonraki tekrar büyü-
me aç›kl›¤a kavuflturulmas› gereken konulard›r. Ag-
resif angiomiksoma tedavisinde ooforektomi, tamok-
sifen ve aromataz inhibitorlerinin kullan›m› hakk›n-
da litereatürde veri yoktur. 

Cerrahi s›n›rlarda tümör dokusu pozitifli¤i rekür-
rens için en önemli faktördür. Tümör hücreleri yük-
sek lokal infiltrasyon kapasitesine sahiptir. Genifl ve
tümör dokusu içermeyen rezeksiyon yap›lan olgular-
da da rekürrens bildirilmifltir (15). Yeterli ve güveni-
lir cerrahi sonras› rekürrens oranlar› %50 olarak bildi-
rilmektedir (11). Tüm dünyada yayg›n olarak kabul
edilen tedavi yöntemi kitlenin lokal eksizyonudur.
Radikal cerrahi ile birlikte morbidite de artmaktad›r.
Pelvik magnetik rezonans görüntüleme yöntemi ve
dijital substraksiyon anjiografi yöntemi cerrahi önce-
si en iyi yaklafl›m› sa¤lamak amac›yla hastalara uygu-
lanmaktad›r (14). 

Bu tümörlerin östrojen ve progesteron reseptör
durumu adjuvan GnRH agonist tedavisinin baflar›s›-
n› belirleyecek faktördür. Genifl lokal eksizyon ve ad-
juvan GnRH agonist tedavisi radikal cerrahiye iyi bir
alternatif olabilir (17). Dikkatli klinik muayene ile
uzun dönem takip rekürrensin tan›s›nda önemlidir
ve uygulanacak cerrahinin morbiditesi minimal ol-
mal›d›r. 
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