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Ozer

Amag: Vulvar bolgede diiz kas hiicre tiimorleri oldukca nadirdir.
Insidanst net olarak bilinmemekle birlikte literaturde simdiye kadar
yaklagik 114 vaka saptanmustir. Sikhikla premenopozal kadinlarda
rastlanur. Burada vulvar sislik sikayeti ile bagvuran iki olguda eksizyo-
nel biyopsi sonucunda saptanan benign diiz kas stromal ttimorii su-
nulmustur.

Yéntem: 1k vaka yaklagik iki yildir vulvada sisligi olan 44 yagin-
daki bayan hasta idi. Hikayesinde kitlenin zaman iginde biiytimiis ol-
dugu fakat ek bir sikayete neden olmadig1 saptandi. Yapilan muaye-
nesinde sag labium mindrde lokalize olan yaklasik 5x4 cm agrisiz,
fluktuasyon vermeyen, mobil, solid kitle tesbit edildi. Transvajinal ul-
trasonografide uterusta en biiy{igti 2 cm multipl intramural myomlar
izlendi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Ikinci vaka 34 yasinda
yaklagik 1,5 yildir vulvasinda ele gelen sislik yakinmasi olan hasta idi.
Yapilan muayenesinde sol labium minorde yaklagik 2x2 cm'lik fluk-
tuasyon vermeyen, mobil kitle izlendi. Transvajinal ultrasonografisin-
de uterus ve bilateral overlerde ek patoloji izlenmedi.

Sonug: 1k vakada kitle poliklinik sartlarinda lokal anestezi altin-
da eksizyonel biyopsi ile eksize edildi. Patolojik incelemede diiz kas
hiicre ttimoriiyle uyumlu benign mezensimal tiimor rapor edildi. Im-
munohistokimyasal incelemede desminle fokal, aktinle yaygin boyan-
ma saptandi. Cikarilan tiimér boyutu (5 cm) malignite agisindan smir-
da olmasina ragmen hiicrelerde belirgin atipi, pleomorfizm ve mitotik
aktivite artis1 izlenmedi. Ikinci vakada kitle ameliyathane sartlarinda
maske anestezisi altinda eksize edildi. Patolojik incelemesi 2,5 cm bo-
yutunda leiomyom nodulu olarak rapor edildi.

Yorum: Vulvar bolge diiz kas hiicreli timérleri giinliik pratigimiz-
de karsimiza pek sik ¢ikmamakla birlikte vulvar kitlelerin tanisinda
6nemlidir. Tedavide cerrahi esastir. Temel sorun lezyonun benign, ma-
lign ayrimim yapmaktadir. Literatiirde belirlenmis malignite kriterleri
dikkate alnmalidir. Vulvar bolge benign diiz kas hiicreli tiimorleri
davrars olarak uterus leiomyomlariyla benzerlik gostermekle beraber
birebir ayni degildir. Benign lezyonlarda konservatif yaklasim ve ya-
kin takip onerilirken, malign lezyonlarda daha agresif cerrahi yontem-
ler gereklidir. Uterus diiz kas hiicreleri i¢in kullarulan kriterler organ
spesifiktir ve kadin genital sisteminin tamamina uygulanamaz gibi go-
rilmektedir. Daha ¢ok vaka iceren galismalar ve hastalarin uzun stire-
li klinik takipleri bu konu iizerindeki bilgileri artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Vulva, diiz kas hiicreli tiimor, leiomyom.

ABSTRACT

Aim: Smooth muscle cell tumors in the vulvar region are extreme-
ly rare. The incidence is not known clearly, but approximately 114
cases identified in the literature. It is found often in premenopausal
women. Here, two patients who presented with vulvar swelling and
detected benign stromal tumors of smooth muscle by excisional biop-
sy are reported.

Methods: The first case was a 44 year-old female patient with
swelling around the vulva for two years. The mass had grown over
time, but was not caused an additional complaint. In physical exami-
nation, the mass was approximately 5x4 cm long, localized in the right
labia minor, painless, not fluctuating, mobile and solid. Transvaginal
ultrasonography of the uterus was with multiple intramural fibroids
which the largest was 2 cm. Other system examinations were normal.
The second case was a 34 year-old patient suffering from palpable
swelling in the vulvar region for approximately 1.5 years. In the phys-
ical examination, there was a mass on the left labium minor which was
approximately 2x2 cm long, not fluctuating, and mobile. Transvaginal
ultrasonography of the uterus and bilateral ovaries showed no addi-
tional pathology.

Conclusion: In the first case, mass was excised with excisional biop-
sy under local anesthesia in outpatient conditions. Pathological exami-
nation revealed smooth muscle cell tumor compatible with benign mes-
enchymal tumor. Immunohistochemical examinations revealed focal
staining with desmin, and diffuse staining with actin. Although the
excised tumor size (5 cm) was at the limits by the means of malignancy;
a significant atypia, pleomorphism and increased mitotic activity was
not observed. In the second case, the mass was excised under mask
anesthesia in operating room conditions. Pathological examination was
reported as 2.5 cm sized leiomyoma nodules.

Comment: Smooth muscle cell tumors of the vulvar region are
rarely seen in daily practice, but important in the diagnosis of vulvar
masses. Surgical treatment is essential. The main problem is the differ-
entiation of benign and malignant lesion. Defined criteria of malig-
nancy in the literature should be considered. Benign smooth muscle
cell tumor of the vulvar region shows behavioral similarities with
uterus leiomyoma, but is not exactly the same. Conservative approach
and close follow-up recommended for benign lesions, but malignant
lesions required more aggressive surgical procedures. The criteria
used for uterine smooth muscle cell tumors are organ specific and can-
not be applied to the complete female genital tract. Studies with more
cases and long-term clinical follow-up of patients will improve the
information on this subject.
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GiRris

Vulvar bélgede diiz kas hiicre tiimdrleri oldukca
nadirdir. Insidansi net olarak bilinmemekle birlikte
literaturde simdiye kadar yaklasik 114 vaka saptan-
mustir. Siklikla premenopozal kadinlarda rastlanur.
Burada vulvar sislik sikayeti ile bagvuran iki olguda
eksizyonel biyopsi sonucunda saptanan benign diiz
kas stromal timori sunulmustur.

OLGU SUNUMU

1k hasta 43 yasinda, bekar, G:0, P:0, Y:0 uzun sii-
redir vulvar bolgede ele gelen agrisiz kitle sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin yapilan jinekolojik muayenesin-
de sag labium minorde yaklasik 5x4 cm’lik sert, agri-
s1z, fluktuasyon vermeyen, mobil, solid kitle tespit
edildi. Hastanin yapilan vajinal USG’sinde de _2cm’-
lik multipl myomlar saptandi. Diger yapilan sistemik
muayenesinde ek sorun saptanmadi. Hastaya uygun
saha temizligi ve yeterli lokal anestezi uygulandiktan
sonra poliklinikte kitleye eksizyonal biyopsi yapildi.
Alinan 5x4x2 cm boyutlarinda sari-beyaz renkli alan-
lar iceren parca myom 6n tanisiyla patolojiye gonde-
rildi. Hastamiz lokal eksizyonu takiben taburcu edil-
di ve takibinde komplikasyon gelismedi. Ikinci vaka
34 yasinda, evli, G:2, P:2, Y:2 olan yaklasik 1,5 yildir
vulvasinda ele gelen sislik yakinmasi olan hasta idi.
Yapilan muayenesinde sol labium minorde yaklasik
2x2 cm’lik bartholin kistini diistind{iiren sislik gozlen-
di. Transvajinal ultrasonografide uterus ve bilateral
overlerde patoloji saptanmadi. Ozgegmisinde 6zellik
saptanmadi. Diger yapilan sistem muayeneleri dogal-
di. Ilk vakada lokal eksizyon uygulanmus olup 3 yil-
lik takibinde rekurrens izlenmemis olup, ikinci vaka-
da 10 aylik takipte rekurrens goriilmemistir.

Her iki vakanin patoloji kesitlerinde mikroskopik
incelemede materyalde demetler halinde dizilim ya-
pan kiint niikleuslu fusiform eozinofilik sitoplazmali
hiicreler saptanmistir. Arada yer yer daha epiteloid
gorinimli hicreler bulunmaktadir. Materyallerde
malignite lehine bulgu saptanmamuastir. Patolojik tani
diiz kas hiicre tiimoriiyle uyumlu mezensimal timor
olarak saptamustir. [Ik vakada parcanin diiz kas hiic-
reli timor oldugunun kesinlestirilmesi icin yapilan
immunohistokimyasal incelemede, desminle fokal,
aktinle yaygin boyanma saptanmustir. Hiicrelerde be-

—

lirgin atipi, pleomorfizm ve mitotik aktivite artis1 iz-
lenmemistir. Hastanin tiimor boyutu malignite agi-
sindan sinirda oldugundan hastanin yakin takibi
Onerilmistir. Ancak net olarak malignite kriterine
rastlanmamuistir.

TARTISMA

Vulvanin diiz kas hiicreli tiimorleri oldukca nadir
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Literaturde simdiye
kadar yaklagik 114 vaka saptanmistir (1,2). insidansi
tam olarak bilinmemektedir. Literatiirdeki tiim vaka-
lar premenopozol dénemde ve tanida ortalama yasi
37’d1r (yas aralig1 14-71 arasidir). Bizim vakamizda 43
yasinda premenopozal dénemde bir olgu idi. Vulva-
nin diiz kas hiicreli tiimdrlerini en stk saptandigi bol-
ge labium minus i¢ ytizii ve labium majustur (3). Bu
olguda leiomyom sag labium minus i¢ ytiziinde sap-
tanmigti. Onceden bildirilen vakalarda tiimér boyutu
0,5-15 cm arasinda degismektedir (ortalama 5 cm) (1).
Bizim vakamizda ise saptanan tiimor 5x4x2 cm bo-
yutlarinda idi. Bu olgudaki gibi vulvar leiomyomalar
siklikla semptomsuz kitleler olarak karsimiza g¢ik-
maktadir (4). Ayirici tanida vulvar leiomyomlar sik-
likla Bartolin kisti ile karistirirmaktadir. Kesin tan
eksizyonel biyopsi ve patoloji sonucu ile konulabilir.

Vulvar tiimérler, spindle (igsi hiicreler), epithelio-
id hiicreler (yuvarlak hiicreler) veya miksoid hiicreler
olmak tizere 3 paternden olusur (5). Ayrica, miksoid
ve hyalinize alanlar bu tiimorlerde izlenebilir (3,5-6).
Miksoid dejenerasyon nadir degildir (7). Bu olguda da
epiteloid ve spindle hiicreler izlenmistir (Sekil 1-3).
Nielsen ve ark. (1) tiim epithelioid diiz kas hiicreli tii-
morlerinde, hiicrelerin eozinofilik sitoplazma goster-
digini saptamistir. Bizim vakalarimizda da mikrosko-
pik incelemede materyalde demetler halinde dizilim
yapan kiint niikleuslu fusiform eozinofilik sitoplaz-
mali hiicrelerden olustugu saptanmustir. Arada yer
yer daha epiteloid goriiniimlii hiicreler bulunmustur.
Diiz kas hiicreli tiimor oldugunun kesinlestirilmesi
igin immunohistokimyasal inceleme yapilmistir ve
desminle fokal, aktinle yaygin boyanma saptanmuistir.

Vulvar tiimorlerde benign, malign ayrimini yapa-
bilmek prognozu belirleyebilmek ve rekurrensi 6ngo-
rebilmek i¢in olduk¢a Onemlidir. Vulvar tiimorler
i¢ginde leiomyosarkom %1 oraninda izlenmektedir (7).
Tiimoriin boyutu, gevresel invazyonu ve mitotik akti-
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OZDEMIR ve Ark.

Sekil 1-Diiz kas aktini ile immunohistokimyasal olarak pozitif
boyanma.

vitesi prognozla oldukga iligkilidir. Bu ti¢ patern goz
ontinde bulunduruldugunda 5 cm’den biiyiik timdr-
ler, infiltratif snir1 bulunan ve 10luk biiyiitmede 5 ve-
ya daha fazla mitotik aktivite igerenler rekurens yap-
ma egilimindedirler (7). Agresif seyir ve malign dav-
ranista kitlenin boyut ve infiltratif sinir1 mitotik aktivi-
teden daha belirleyici goriilmektedir (7). Vulvar diiz
kas hiicreli tiimor igeren 25 vakada yapilan klinikopa-

Sekil 2-Lezyon icinde yer yer epiteloid goruntimlii hiicreler.

Sekil 3-Belirgin hiicresel atipi icermeyen, spindle hiicrelerden
olusan lezyon.

tolojik ¢alismada leiomyom ve sarkom ayiriminda 4
malignite kriteri 6nerilmistir: (1) >5 cm gap (2) Infiltra-
tif siur (3) 10’luk biiytitmede >5 mitotik aktivite (4)
[leri veya ciddi sitolojik atipi (8). Bu kriterlere gére bu
olgu degerlendirildiginde tiimor boyutu malignite
agisindan smirda olup (5 cm) hiicrelerde belirgin atipi,
pleomorfizm ve mitotik aktivite artis1 izlenmemistir.
Vulvar diiz kas hiicreli tiimdrlerin dstrojen bagim-
I1 tabiat1 daha 6ncede farkli ¢alismalarda rapor edil-
mistir (1,4). Bu olguda estrogen ve progesteron resep-
torii calistilmamasina ragmen 25 vakalik klinikopato-
lojik calismada, tiimor hiicrelerinin dstrojen ve pro-
gesteron ekspresyonu ve sonuglari arasinda bir kore-
lasyon saptanmustir (1). Nielsen ve ark. (1) bu vaka se-
risinde, 17 tiimor olgusunun 13’iinde dstrojen ve 18
vakanin 16’sinda ise progesteron reseptorii saptan-
mustir. Literatiirde yedi gebe hastada vulvar leiom-
yom boyutlarinda 6nemli 6l¢lide artma saptanmustir.
Gebelikte steroid hormonlarin etkisi ile diiz kas hiic-
reli tiimorlerde biiyiime izlenmesi leiomyosarkom-
larda hormonal manipulasyonun tedavide rol oyna-
yabilecegini diistindiirtmiistiir (1). Olgularin gogun-
lukla perimenapozal donemde saptanmasi steroid
hormonlarin etkisini desteklemektedir. Ek olarak, li-
teratiirde Ostrojen ve progesteron tedavisi sonrasi
tekrarlayan vulvar fibroidler rapor edilmistir (4). Ug
kez tekrarlayan ve eksize edilen vulvar fibroidler
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profilaktik olarak Ostrojen reseptdr modulatorleri ile
tedavi edilmistir. Postmenopozal bir olguda eksiz-
yondan 11 y1l sonra tekrarlayan vulvar tiimor saptan-
migtir ve bu rekiirensin kaynagini periferik dstrojen
dontistimi ile agiklamiglardir. Baska bir arastirmada
da infiltratif sinir1 olan tiimorleri malign kabul etmis-
ler ve diiz kas hiicreli tlimorlerin cerrahi olarak teda-
visini onermislerdir. Benign lezyonlara konservatif
cerrahi, sarkomlarin tedavisinde hemivulvektomi ve-
ya radikal vulvektomiyi igeren proseduru Onermis-
lerdir. Cerrahinin amacinin temiz cerrahi sinir elde
etmek oldugunu belirtmislerdir. Ciinkii lokal rekur-
rensin, timorin boyutundan ¢ok primer olarak re-
zeksiyon simur ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Cerrahi sinirlar, intraoperatif olarak frozen ile incele-
bilir. Sarkomlarin tedavisinde, temiz cerrahi sinir el-
de edilemediginde postoperatif radyasyon ve/veya
kemoterapi (adriamisin veya actinomisin D gibi) uy-
gulanabilecegi belirtilmistir (7).

Sonug olarak, vulvar bolgede benign ve malign tii-
morlerin benzer semptomlar vermesinden dolayz, er-
ken tan1 ve vaka yonetimi oldukga 6nemlidir. Vulvar
leiomyomda, ilk lezyonda ve lokal rekurenslerde te-
mel tedavi lokal eksizyon olup, postmenopozal has-
talarda dahil olmak {izere tiim hastalarda yakin takip
onemlidir.
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