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Amaç: Vulvar bölgede düz kas hücre tümörleri oldukça nadirdir.
‹nsidans› net olarak bilinmemekle birlikte literaturde flimdiye kadar
yaklafl›k 114 vaka saptanm›flt›r. S›kl›kla premenopozal kad›nlarda
rastlan›r. Burada vulvar flifllik flikayeti ile baflvuran iki olguda eksizyo-
nel biyopsi sonucunda saptanan benign düz kas stromal tümörü su-
nulmufltur.

Yöntem: ‹lk vaka yaklafl›k iki y›ld›r vulvada fliflli¤i olan 44 yafl›n-
daki bayan hasta idi. Hikayesinde  kitlenin zaman içinde büyümüfl ol-
du¤u fakat ek bir flikayete neden olmad›¤› saptand›. Yap›lan muaye-
nesinde sa¤ labium minörde lokalize olan yaklafl›k 5x4 cm a¤r›s›z,
fluktuasyon vermeyen, mobil, solid kitle tesbit edildi. Transvajinal ul-
trasonografide uterusta en büyü¤ü 2 cm multipl intramural myomlar
izlendi. Di¤er sistem muayeneleri normaldi. ‹kinci vaka 34 yafl›nda
yaklafl›k 1,5 y›ld›r vulvas›nda ele gelen flifllik yak›nmas› olan hasta idi.
Yap›lan muayenesinde sol labium minorde yaklafl›k 2x2  cm'lik fluk-
tuasyon vermeyen, mobil kitle izlendi. Transvajinal ultrasonografisin-
de uterus ve bilateral overlerde ek patoloji izlenmedi.

Sonuç: ‹lk vakada kitle poliklinik flartlar›nda lokal anestezi alt›n-
da eksizyonel biyopsi ile eksize edildi. Patolojik incelemede düz kas
hücre tümörüyle uyumlu benign mezenflimal tümör rapor edildi. ‹m-
munohistokimyasal incelemede desminle fokal, aktinle yayg›n boyan-
ma saptand›. Ç›kar›lan tümör boyutu (5 cm) malignite aç›s›ndan s›n›r-
da olmas›na ra¤men hücrelerde belirgin atipi, pleomorfizm ve mitotik
aktivite art›fl› izlenmedi. ‹kinci vakada kitle ameliyathane flartlar›nda
maske anestezisi alt›nda eksize edildi. Patolojik incelemesi 2,5 cm bo-
yutunda leiomyom nodulu olarak rapor edildi. 

Yorum: Vulvar bölge düz kas hücreli tümörleri günlük prati¤imiz-
de karfl›m›za pek s›k ç›kmamakla birlikte vulvar kitlelerin tan›s›nda
önemlidir. Tedavide cerrahi esast›r. Temel sorun lezyonun benign, ma-
lign ayr›m›n› yapmaktad›r. Literatürde belirlenmifl malignite kriterleri
dikkate al›nmal›d›r. Vulvar bölge benign düz kas hücreli tümörleri
davran›fl olarak uterus leiomyomlar›yla benzerlik göstermekle beraber
birebir ayn› de¤ildir. Benign lezyonlarda konservatif yaklafl›m ve ya-
k›n takip önerilirken, malign lezyonlarda daha agresif cerrahi yöntem-
ler gereklidir.  Uterus düz kas hücreleri için kullan›lan kriterler organ
spesifiktir ve kad›n genital sisteminin tamam›na uygulanamaz gibi gö-
rülmektedir. Daha çok vaka içeren çal›flmalar ve hastalar›n uzun süre-
li klinik takipleri bu konu üzerindeki bilgileri art›racakt›r.

Anahtar Kelimeler: Vulva, düz kas hücreli tümör, leiomyom.

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.

Key Words: Vulva, smooth muscle cell tumor, leiomyoma.
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G‹R‹fi

Vulvar bölgede düz kas hücre tümörleri oldukça
nadirdir. ‹nsidans› net olarak bilinmemekle birlikte
literaturde flimdiye kadar yaklafl›k 114 vaka saptan-
m›flt›r. S›kl›kla premenopozal kad›nlarda rastlan›r.
Burada vulvar flifllik flikayeti ile baflvuran iki olguda
eksizyonel biyopsi sonucunda saptanan benign düz
kas stromal tümörü sunulmufltur.

OLGU SUNUMU

‹lk hasta 43 yafl›nda, bekar, G:0, P:0, Y:0 uzun sü-
redir vulvar bölgede ele gelen a¤r›s›z kitle flikayeti ile
baflvurdu. Hastan›n yap›lan jinekolojik muayenesin-
de sa¤ labium minörde yaklafl›k 5x4 cm’lik sert, a¤r›-
s›z, fluktuasyon vermeyen, mobil, solid kitle tespit
edildi. Hastan›n yap›lan vajinal USG’sinde de _2cm’-
lik multipl myomlar saptand›. Di¤er yap›lan sistemik
muayenesinde ek sorun saptanmad›. Hastaya uygun
saha temizli¤i ve yeterli lokal anestezi uyguland›ktan
sonra poliklinikte kitleye eksizyonal biyopsi yap›ld›.
Al›nan 5x4x2 cm boyutlar›nda sar›-beyaz renkli alan-
lar içeren parça myom ön tan›s›yla patolojiye gönde-
rildi. Hastam›z lokal eksizyonu takiben taburcu edil-
di ve takibinde komplikasyon geliflmedi. ‹kinci vaka
34 yafl›nda, evli, G:2, P:2, Y:2 olan yaklafl›k 1,5 y›ld›r
vulvas›nda ele gelen flifllik yak›nmas› olan hasta idi.
Yap›lan muayenesinde sol labium minorde yaklafl›k
2x2 cm’lik bartholin kistini düflündüren flifllik gözlen-
di. Transvajinal ultrasonografide uterus ve bilateral
overlerde patoloji saptanmad›. Özgeçmiflinde özellik
saptanmad›. Di¤er yap›lan sistem muayeneleri do¤al-
d›. ‹lk vakada lokal eksizyon uygulanm›fl olup 3 y›l-
l›k takibinde rekurrens izlenmemifl olup, ikinci vaka-
da 10 ayl›k takipte rekurrens görülmemifltir.

Her iki vakan›n patoloji kesitlerinde mikroskopik
incelemede materyalde demetler halinde dizilim ya-
pan künt nükleuslu fusiform eozinofilik sitoplazmal›
hücreler saptanm›flt›r. Arada yer yer daha epiteloid
görünümlü hücreler bulunmaktad›r. Materyallerde
malignite lehine bulgu saptanmam›flt›r. Patolojik tan›
düz kas hücre tümörüyle uyumlu mezenflimal tümör
olarak saptam›flt›r. ‹lk vakada parçan›n düz kas hüc-
reli tümör oldu¤unun kesinlefltirilmesi için yap›lan
immunohistokimyasal incelemede, desminle fokal,
aktinle yayg›n boyanma saptanm›flt›r. Hücrelerde be-

lirgin atipi, pleomorfizm ve mitotik aktivite art›fl› iz-
lenmemifltir. Hastan›n tümör boyutu malignite aç›-
s›ndan s›n›rda oldu¤undan hastan›n yak›n takibi
önerilmifltir. Ancak net olarak malignite kriterine
rastlanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Vulvan›n düz kas hücreli tümörleri oldukça nadir
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Literaturde flimdiye
kadar yaklafl›k 114 vaka saptanm›flt›r (1,2). ‹nsidans›
tam olarak bilinmemektedir. Literatürdeki tüm vaka-
lar premenopozol dönemde ve tan›da ortalama yafl›
37’d›r (yafl aral›¤› 14-71 aras›d›r). Bizim vakam›zda 43
yafl›nda premenopozal dönemde bir olgu idi. Vulva-
n›n düz kas hücreli tümörlerini en s›k saptand›¤› böl-
ge labium minus iç yüzü ve labium majustur (3). Bu
olguda leiomyom sa¤ labium minus iç yüzünde sap-
tanm›flt›. Önceden bildirilen vakalarda tümör boyutu
0,5-15 cm aras›nda de¤iflmektedir (ortalama 5 cm) (1).
Bizim vakam›zda ise saptanan tümör 5x4x2 cm bo-
yutlar›nda idi. Bu olgudaki gibi vulvar leiomyomalar
s›kl›kla semptomsuz kitleler olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r (4). Ay›r›c› tan›da vulvar leiomyomlar s›k-
l›kla Bartolin kisti ile kar›flt›r›rmaktad›r. Kesin tan›
eksizyonel biyopsi ve patoloji sonucu ile konulabilir.

Vulvar tümörler, spindle (i¤si hücreler), epithelio-
id hücreler (yuvarlak hücreler) veya miksoid hücreler
olmak üzere 3 paternden oluflur (5). Ayr›ca, miksoid
ve hyalinize alanlar bu tümörlerde izlenebilir (3,5-6).
Miksoid dejenerasyon nadir de¤ildir (7). Bu olguda da
epiteloid ve spindle hücreler izlenmifltir (fiekil 1-3).
Nielsen ve ark. (1) tüm epithelioid düz kas hücreli tü-
mörlerinde, hücrelerin eozinofilik sitoplazma göster-
di¤ini saptam›flt›r. Bizim vakalar›m›zda da mikrosko-
pik incelemede materyalde demetler halinde dizilim
yapan künt nükleuslu fusiform eozinofilik sitoplaz-
mal› hücrelerden olufltu¤u saptanm›flt›r. Arada yer
yer daha epiteloid görünümlü hücreler bulunmufltur.
Düz kas hücreli tümör oldu¤unun kesinlefltirilmesi
için immunohistokimyasal inceleme yap›lm›flt›r ve
desminle fokal, aktinle yayg›n boyanma saptanm›flt›r.

Vulvar tümörlerde benign, malign ayr›m›n› yapa-
bilmek prognozu belirleyebilmek ve rekurrensi öngö-
rebilmek için oldukça önemlidir. Vulvar tümörler
içinde leiomyosarkom %1 oran›nda izlenmektedir (7).
Tümörün boyutu, çevresel invazyonu ve mitotik akti-
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vitesi prognozla oldukça iliflkilidir. Bu üç patern göz
önünde bulunduruldu¤unda 5 cm’den büyük tümör-
ler, infiltratif s›n›r› bulunan ve 10luk büyütmede 5 ve-
ya daha fazla mitotik aktivite içerenler rekurens yap-
ma e¤ilimindedirler (7). Agresif seyir ve malign dav-
ran›flta kitlenin boyut ve infiltratif s›n›r› mitotik aktivi-
teden daha belirleyici görülmektedir (7). Vulvar düz
kas hücreli tümör içeren 25 vakada yap›lan klinikopa-

tolojik çal›flmada leiomyom ve sarkom ay›r›m›nda 4
malignite kriteri önerilmifltir: (1) >5 cm çap (2) ‹nfiltra-
tif s›n›r (3) 10’luk büyütmede >5 mitotik aktivite (4)
‹leri veya ciddi sitolojik atipi (8). Bu kriterlere göre bu
olgu de¤erlendirildi¤inde tümör boyutu malignite
aç›s›ndan s›n›rda olup (5 cm) hücrelerde belirgin atipi,
pleomorfizm ve mitotik aktivite art›fl› izlenmemifltir. 

Vulvar düz kas hücreli tümörlerin östrojen ba¤›m-
l› tabiat› daha öncede farkl› çal›flmalarda rapor edil-
mifltir (1,4). Bu olguda estrogen ve progesteron resep-
törü çal›fl›lmamas›na ra¤men 25 vakal›k klinikopato-
lojik çal›flmada, tümör hücrelerinin östrojen ve pro-
gesteron ekspresyonu ve sonuçlar› aras›nda bir kore-
lasyon saptanm›flt›r (1). Nielsen ve ark. (1) bu vaka se-
risinde, 17 tümör olgusunun 13’ünde östrojen ve 18
vakan›n 16’s›nda ise progesteron reseptörü saptan-
m›flt›r. Literatürde yedi gebe hastada vulvar leiom-
yom boyutlar›nda önemli ölçüde artma saptanm›flt›r.
Gebelikte steroid hormonlar›n etkisi ile düz kas hüc-
reli tümörlerde büyüme izlenmesi leiomyosarkom-
larda hormonal manipulasyonun tedavide rol oyna-
yabilece¤ini düflündürtmüfltür (1). Olgular›n ço¤un-
lukla perimenapozal dönemde saptanmas› steroid
hormonlar›n etkisini desteklemektedir. Ek olarak, li-
teratürde östrojen ve progesteron tedavisi sonras›
tekrarlayan vulvar fibroidler rapor edilmifltir (4). Üç
kez tekrarlayan ve eksize edilen vulvar fibroidler

ÖZDEM‹R ve Ark.22

fiekil 1–Düz kas aktini ile immunohistokimyasal olarak pozitif
boyanma.

fiekil 3–Belirgin hücresel atipi içermeyen, spindle hücrelerden
oluflan lezyon.

fiekil 2–Lezyon içinde yer yer epiteloid görünümlü hücreler.
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profilaktik olarak östrojen reseptör modulatorleri ile
tedavi edilmifltir. Postmenopozal bir olguda eksiz-
yondan 11 y›l sonra tekrarlayan vulvar tümör saptan-
m›flt›r ve bu rekürensin kayna¤›n› periferik östrojen
dönüflümü ile aç›klam›fllard›r. Baflka bir araflt›rmada
da infiltratif s›n›r› olan tümörleri malign kabul etmifl-
ler ve düz kas hücreli tümörlerin cerrahi olarak teda-
visini önermifllerdir. Benign lezyonlara konservatif
cerrahi, sarkomlar›n tedavisinde hemivulvektomi ve-
ya radikal vulvektomiyi içeren proseduru önermifl-
lerdir. Cerrahinin amac›n›n temiz cerrahi s›n›r elde
etmek oldu¤unu belirtmifllerdir. Çünkü lokal rekur-
rensin, tümörün boyutundan çok primer olarak re-
zeksiyon s›n›r› ile iliflkili oldu¤unu belirtmifllerdir.
Cerrahi s›n›rlar, intraoperatif olarak frozen ile incele-
bilir. Sarkomlar›n tedavisinde, temiz cerrahi s›n›r el-
de edilemedi¤inde postoperatif radyasyon ve/veya
kemoterapi (adriamisin veya actinomisin D gibi) uy-
gulanabilece¤i belirtilmifltir (7). 

Sonuç olarak, vulvar bölgede benign ve malign tü-
mörlerin benzer semptomlar vermesinden dolay›, er-
ken tan› ve vaka yönetimi oldukça önemlidir. Vulvar
leiomyomda, ilk lezyonda ve lokal rekurenslerde te-
mel tedavi lokal eksizyon olup, postmenopozal has-
talarda dahil olmak üzere tüm hastalarda yak›n takip
önemlidir.
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