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Ozer

Vulvar leiomyom vulvanin benign, nadir tiimérlerindendir. Insi-
dansi tam olarak bilinmemekte, ortalama goriilme yas: 13 ile 70
arasinda degismektedir. Hastalarin cogu asemptomatik olmakla bir-
likte vulvar bolgeden kaynaklanip semptomatik seyreden vakalarda
benign veya malign olusuna goére semptomlarda farkliik gozlen-
memesi erken tam ve tedaviyi gerekli kilmaktadir. Lokal eksizyon
onerilen tedavidir. Bu olgu sunumunda 18 yasinda, ele gelen kitle
sikayetiyle bagvuran ve patolojik tanisi vulvar leiomyoma olarak sap-
tanan hasta sunulmustur.

Vulvar leiomyoma is a rare, benign tumor of the vulva. Their inci-
dence is not known exactyl, the mean age ranged from 13 to 70.
Although clinical properties of benign and malignant diseases in the
vulvar area are frequently similar, early diagnosis and treatment are
mandatory. Local excision is recommended as initial therapy. We
present 18 year-old virgin with mass in anterior vaginal wall diag-
nosed as vulvar leiomyoma.

Key Words: Vulva; Leiomyoma.

Anahtar Kelimeler: Vulva; Leiomyom.

GiRris

Vulvar leiomyom vulvanin benign, solid, nadir tii-
morlerindendir ve labia majorda sonlanan ligamen-
tum rotundum liflerinden kaynaklanmaktadur (1). Li-
teratiirde genellikle tek olgu sunumu veya kiigiik se-
riler seklinde bulunmakta olup insidansi tam olarak
bilinmemektedir (2). Siklikla iireme c¢aginda goriil-
mekte ve gebelikte biliyiimekle birlikte menapoz do-
neminde de goriilebilmektedir (3). Ortalama goriilme
yast 13 ila 70 arasinda; tiimér boyutu ise 0,5-15 cm
arasinda degisebilmektedir (4). Hastalarin ¢ogu
asemptomatik olmakla birlikte vulvar bolgeden kay-
naklanip semptomatik seyreden vakalarda benign
veya malign olusuna gore semptomlarda farklilik

gozlenmemesi erken tani ve tedaviye gerekli kilmak-
tadir. Lokal eksizyon onerilen tedavidir (5).

Klinigimize idrar yaparken ele gelen kitle sikaye-
tiyle basvuran ve patolojik tanisi vulvar leiomyom
olarak saptanan hasta giincel literatiir esliginde tarti-
silmigtir.

OLGu

18 yasinda virgo hasta, klinigimize idrar yaparken
ele gelen Kkitle sikayetiyle basvurdu. Vaginal muaye-
nesinde vagen ¢n duvarinda hymenden protriide
olan, 4-5 cm boyutlarinda, solid, rediikte edilebilen
kitle saptandi. Rektal muayenede ele gelen kitle sap-
tanmadi. Trans-abdominal ultrasonografide uterus
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ACIOGLU ve Ark.

ve overler normal olarak izlendi. Laboratuar incele-
mesinde hemogram, biyokimyasal tetkikler ve tiimiir
belirtegleri normal smnirlar icerisinde idi. Vaginal kit-
le 6n tarusi ile operasyon karari alindi. Pre-operatif
dénemde yapilan tanisal sistoskopide mesane trigo-
nunu yukar: dogru iten kitle disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Valsalva manevrasinda vagen anterior
duvarini iten 5 cm boyutlarinda solid kitle saptanda.
Operasyonda vagen 6n duvarina yaklasik bir cm kesi
yapilip, vagen 6n duvarindan kaynaklanan introitusa
dogmus, kenarlarinda hymen izlenen 5 cm boyutla-
rinda sert kitle total olarak eksize edildi. Post operatif
doénemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta operasyonun {i¢ilincii giiniinde taburcu edildi.
Histopatolojik makroskopik incelemede 6?4?3.5 cm
olciisiinde diizgiin yiizeyli ince bir kapsiille cevrili
kesiti kirli beyaz renkli solid kitle izlendi. Immunhis-
tokimyasal tetkiklerde diiz kas kaynakli oldugunu
gosteren demsin ve HHF35 (+); sinir kaynakli olup ol-
madigin gosteren S-100 (-); benign oldugunu goste-
ren Ki-67 indeksi diisiik (< %2) olarak saptandi (Sekil
1, 2). Patolojik tani benign mezenkimal tiimor (6n
planda miksoid dejenerasyon igeren leiomyom) ola-
rak rapor edildi.

TARTISMA

Vulvar leiomyomlar nadir goriilen, tanida zorluk-
lara neden olabilen benign, solid tiimérlerdir. Insi-
dansi tam olarak bilinmemektedir. Literatiirde 120 ci-

Sekil 1-Desmin x 20; dtiz kas hiicrelerinde demsin pozi-
tifligi gozlendi.

Sekil 2-HE x 20; duz kas liflerinin enine ve boyuna kesit-
leri.

varinda vulvar leiomyom olgusu bildirilmistir (2).
Siklikla iireme ¢aginda goriilmekte, gebelik sirasinda
biiylimekte ve histopatolojik olarak dstrojen ve pro-
gesteron reseptorleri genellikle pozitif saptanmakta-
dir. Ancak post-menapozal donemde de goriilebil-
mektedir (6).

Hastalarin cogu asemptomatiktir. Vulva genellik-
le hastalar tarafindan kolaylikla degerlendirileme-
mektedir. Vulvar kitle varliginda dahi, kitle hasta ta-
rafindan fark edilmeyip hastanin esas sikayeti dispa-
roni, vulvar agri, genital kanama, idrar yapmada zor-
luk olabilmektedir. Bu noktada jinekolojik muayene
sirasinda vulvanin dikkatlice degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Goriintiileme yontemlerinden ultra-
sonografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezo-
nans tanida kullanilabilir (2).

Ayiric1 tanida bartholin kisti, fibrom, lipom, angi-
ofibrom, lenfangioma, yumusak doku sarkomlari,
norojenik tiimorler gibi benign ve malign antiteler
diistiniilmelidir (1,4,7-11). Immumsuprese hastalarda
vulvar kitle olarak goriilen EBV-bagiml diiz kas tii-
morii de ayiriar tarida diisiiniilmesi gereken nadir
durumlardandir (4).

Vulvar kitleler genellikle benzer goriiniime sahip-
tir; bu durum inspeksiyonu benign ve maling ayri-
minda yetersiz kilmaktadir. Bu nedenle erken tan1 ve
tedavi onem kazanmaktadir. Onerilen tedavi lokal
eksizyon ve uzun stireli takiptir (4).

Nielsen ve ark. 25 vakalik ¢alismalarinda olgular:
leiomyom veya leiomyosarkom ydniinden ayirt et-
mek i¢in dort kriter belirlemislerdir: 1) 5 cm’den biui-
yiik tiimér 2) Infiltrasyon 3) Biiyiik biiyiitmeli mik-
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roskop sahasinda besin {izerinde mitotik aktivite 4)
Orta veya ciddi derecede sitolojik atipi. Bu kriterler-
den {iclinii iceren olgular sarkom, ikisini iceren olgu-
lar benign ancak atipik myom, birini iceren olgular
ise leiomyom olarak degerlendirilmistir (4). Bizim ol-
gumuz bu kriterlerden higbirini tasimamaktadir. Sar-
komlar genis bir sekilde eksize edilmeli; leiomyom ve
atipik myomlar ise konservatif cerrahi ile ¢ikarilmal
ve post operatif dénemde niiks agisindan uzun do-
nem takip edilmelidir.

Vulvadaki kitlelerde oncelikle benign-malign ay-
rimi1 yapilmasi ve kesin taniya gore tedavisinin belir-
lenip niiks agisindan takipleri 6nemlidir. Vulva lez-
yonlar1 arasinda vulvar myomlar ¢ok nadir yer alma-
larina kargin, ayirici tanida diistiniilmesi gereken olu-
sumlardir.
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