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Vulvar leiomyom vulvan›n benign, nadir tümörlerindendir. ‹nsi-
dans› tam olarak bilinmemekte, ortalama görülme yafl› 13 ile 70
aras›nda de¤iflmektedir. Hastalar›n ço¤u asemptomatik olmakla bir-
likte vulvar bölgeden kaynaklan›p semptomatik seyreden vakalarda
benign veya malign olufluna göre semptomlarda farkl›l›k gözlen-
memesi erken tan› ve tedaviyi gerekli k›lmaktad›r. Lokal eksizyon
önerilen tedavidir. Bu olgu sunumunda 18 yafl›nda, ele gelen kitle
flikayetiyle baflvuran ve patolojik tan›s› vulvar leiomyoma olarak sap-
tanan hasta sunulmufltur. 

Anahtar Kelimeler: Vulva; Leiomyom.

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.
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Vulvar leiomyom vulvan›n benign, solid, nadir tü-
mörlerindendir ve labia majorda sonlanan ligamen-
tum rotundum liflerinden kaynaklanmaktad›r (1). Li-
teratürde genellikle tek olgu sunumu veya küçük se-
riler fleklinde bulunmakta olup insidans› tam olarak
bilinmemektedir (2). S›kl›kla üreme ça¤›nda görül-
mekte ve gebelikte büyümekle birlikte menapoz dö-
neminde de görülebilmektedir (3). Ortalama görülme
yafl› 13 ila 70 aras›nda; tümör boyutu ise 0,5-15 cm
aras›nda de¤iflebilmektedir (4). Hastalar›n ço¤u
asemptomatik olmakla birlikte vulvar bölgeden kay-
naklan›p semptomatik seyreden vakalarda benign
veya malign olufluna göre semptomlarda farkl›l›k

gözlenmemesi erken tan› ve tedaviye gerekli k›lmak-
tad›r. Lokal eksizyon önerilen tedavidir (5).

Klini¤imize idrar yaparken ele gelen kitle flikaye-
tiyle baflvuran ve patolojik tan›s› vulvar leiomyom
olarak saptanan hasta güncel literatür eflli¤inde tart›-
fl›lm›flt›r.

OLGU

18 yafl›nda virgo hasta, klini¤imize idrar yaparken
ele gelen kitle flikayetiyle baflvurdu. Vaginal muaye-
nesinde vagen ön duvar›nda hymenden protrüde
olan, 4-5 cm boyutlar›nda, solid, redükte edilebilen
kitle saptand›. Rektal muayenede ele gelen kitle sap-
tanmad›. Trans-abdominal ultrasonografide uterus
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ve overler normal olarak izlendi. Laboratuar incele-
mesinde hemogram, biyokimyasal tetkikler ve tümür
belirteçleri normal s›n›rlar içerisinde idi. Vaginal kit-
le ön tan›s› ile operasyon karar› al›nd›. Pre-operatif
dönemde yap›lan tan›sal sistoskopide mesane trigo-
nunu yukar› do¤ru iten kitle d›fl›nda patolojik bulgu
saptanmad›. Valsalva manevras›nda vagen anterior
duvar›n› iten 5 cm boyutlar›nda solid kitle saptand›.
Operasyonda vagen ön duvar›na yaklafl›k bir cm kesi
yap›l›p, vagen ön duvar›ndan kaynaklanan introitusa
do¤mufl, kenarlar›nda hymen izlenen 5 cm boyutla-
r›nda sert kitle total olarak eksize edildi. Post operatif
dönemde herhangi bir komplikasyon geliflmeyen
hasta operasyonun üçüncü gününde taburcu edildi.
Histopatolojik makroskopik incelemede 6?4?3.5 cm
ölçüsünde düzgün yüzeyli ince bir kapsülle çevrili
kesiti kirli beyaz renkli solid kitle izlendi. ‹mmunhis-
tokimyasal tetkiklerde düz kas kaynakl› oldu¤unu
gösteren demsin ve HHF35 (+); sinir kaynakl› olup ol-
mad›¤›n› gösteren S-100 (-); benign oldu¤unu göste-
ren K‹-67 indeksi düflük (< %2) olarak saptand› (fiekil
1, 2). Patolojik tan› benign mezenkimal tümör (ön
planda miksoid dejenerasyon içeren leiomyom) ola-
rak rapor edildi. 

TARTIfiMA

Vulvar leiomyomlar nadir görülen, tan›da zorluk-
lara neden olabilen benign, solid tümörlerdir. ‹nsi-
dans› tam olarak bilinmemektedir. Literatürde 120 ci-

var›nda vulvar leiomyom olgusu bildirilmifltir (2).
S›kl›kla üreme ça¤›nda görülmekte, gebelik s›ras›nda
büyümekte ve histopatolojik olarak östrojen ve pro-
gesteron reseptörleri genellikle pozitif saptanmakta-
d›r. Ancak post-menapozal dönemde de görülebil-
mektedir (6).

Hastalar›n ço¤u asemptomatiktir. Vulva genellik-
le hastalar taraf›ndan kolayl›kla de¤erlendirileme-
mektedir. Vulvar kitle varl›¤›nda dahi, kitle hasta ta-
raf›ndan fark edilmeyip hastan›n esas flikayeti dispa-
roni, vulvar a¤r›, genital kanama, idrar yapmada zor-
luk olabilmektedir. Bu noktada jinekolojik muayene
s›ras›nda vulvan›n dikkatlice de¤erlendirilmesi önem
kazanmaktad›r. Görüntüleme yöntemlerinden ultra-
sonografi, bilgisayarl› tomografi ve magnetik rezo-
nans tan›da kullan›labilir (2).

Ay›r›c› tan›da bartholin kisti, fibrom, lipom, angi-
ofibrom, lenfangioma, yumuflak doku sarkomlar›,
nörojenik tümörler gibi benign ve malign antiteler
düflünülmelidir (1,4,7-11). ‹mmumsuprese hastalarda
vulvar kitle olarak görülen EBV-ba¤›ml› düz kas tü-
mörü de ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken nadir
durumlardand›r (4).

Vulvar kitleler genellikle benzer görünüme sahip-
tir; bu durum inspeksiyonu benign ve maling ayr›-
m›nda yetersiz k›lmaktad›r. Bu nedenle erken tan› ve
tedavi önem kazanmaktad›r. Önerilen tedavi lokal
eksizyon ve uzun süreli takiptir (4).

Nielsen ve ark. 25 vakal›k çal›flmalar›nda olgular›
leiomyom veya leiomyosarkom yönünden ay›rt et-
mek için dört kriter belirlemifllerdir: 1) 5 cm’den bü-
yük tümör 2) ‹nfiltrasyon 3) Büyük büyütmeli mik-

fiekil 1–Desmin x 20; düz kas hücrelerinde demsin pozi-
tifli¤i gözlendi.

fiekil 2–HE x 20; düz kas liflerinin enine ve boyuna kesit-
leri.



roskop sahas›nda beflin üzerinde mitotik aktivite 4)
Orta veya ciddi derecede sitolojik atipi. Bu kriterler-
den üçünü içeren olgular sarkom, ikisini içeren olgu-
lar benign ancak atipik myom, birini içeren olgular
ise leiomyom olarak de¤erlendirilmifltir (4). Bizim ol-
gumuz bu kriterlerden hiçbirini tafl›mamaktad›r. Sar-
komlar genifl bir flekilde eksize edilmeli; leiomyom ve
atipik myomlar ise konservatif cerrahi ile ç›kar›lmal›
ve post operatif dönemde nüks aç›s›ndan uzun dö-
nem takip edilmelidir.

Vulvadaki kitlelerde öncelikle benign-malign ay-
r›m› yap›lmas› ve kesin tan›ya göre tedavisinin belir-
lenip nüks aç›s›ndan takipleri önemlidir. Vulva lez-
yonlar› aras›nda vulvar myomlar çok nadir yer alma-
lar›na karfl›n, ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken olu-
flumlard›r. 
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