
ulvar bölgede düz kas hücre tümörleri oldukça nadir görülmekte
olup, literatürde şimdiye kadar sınırlı sayıda olgu bildirimi mev-
cuttur.1,2 Vulvar leiomiyomlar jinekolojik neoplazilerin sadece

%0,03’ünü oluşturur ve sıklıkla premenopozal kadınlarda görülür.3 Bu tü-
mörlerin vulvar erektor pili kaslarından, vasküler düz kaslardan veya vul-
var düz kaslardan köken aldığı düşünülmektedir.4 Kompleks morfolojik
özellikleri nedeni ile vulvanın diğer yumuşak doku tümörleri ve vulvanın
en sık görülen sarkomu olan leiomiyosarkomdan ayırıcı tanısı önem arz et-
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Postmenopozal Kadında
Vulvar Leiomiyom Olgusu

ÖÖZZEETT  Leiomiyomlar, vulvar bölgede oldukça nadir görülmektedirler. Leiomiyomlar sıklıkla rep-
rodüktif yaşta ortaya çıkmaktadır ve postmenopozal dönemde ise regrese olmaktadır. Yaklaşık iki
yıldır vulvar bölgede ele gelen ve gittikçe büyüyen ağrısız şişlik şikâyeti ile polikliniğimize baş-
vuran postmenopozal olgumuzda yapılan muayenede sol labium minustan kaynaklanan, yakla-
şık 4x4 cm boyutlarında, ağrısız, sert, mobil, fluktuasyon vermeyen ve pedinküllü solid kitle tespit
edildi. Hastanın yapılan transvajinal ultrasonografisinde uterus ve bilateral adneksial alanda ek
patoloji izlenmedi. Genel anestezi altında eksizyonel biyopsi uygulanan hastanın patoloji sonucu
vulvar leiomiyom olarak belirtildi. Yapılan immünohistokimyasal incelemede ise düz kas hücre-
lerinin aktin ve desmin ile difüz kuvvetli boyanma izlendi. Vulvar leiomiyomlar günlük pratikte
oldukça nadir görülmekle birlikte vulvar kitlelerin benign malign ayrımında önem arz etmekte-
dir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Vulva; leiomiyom; postmenopoz  

AABBSSTTRRAACCTT  Leiomyomas in the vulvar region are extremely rare. Leiomyomas develop during
the reproductive age and regress after menopause. Our case is a 73 year-old postmenopousal pa-
tient with swelling around the vulva for two years. The mass had grown over time; however, it
did not cause any additional complaint. In physical examination, the mass was approximately 
4x4 cm long, localized in the left labia minor, painless, not fluctuating, mobile and pedunculated
solid. No additional symptom of pathology was observed by transvaginal ultrasound scan of the
uterus and bilateral ovaries. The patient underwent excisional biopsy under general anesthesia.
According to pathological examination, the mass was diagnosed with leiomyomas. Immunohis-
tochemical examinations revealed diffuse straining with desmin and actin. Leiomyomas in the
vulvar region are rarely seen in daily practice, but they are quite essential for the diagnosis of
vulvar masses. The main problem is the differentiation of benign and malignant lesions.
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mektedir. Bu olgumuzda postmenopozal dönem-
deki hastada, labium minus kaynaklı polipoid vul-
var leiomiyom vakası tartışılmıştır. 

OLGU SUNUMU

Yetmiş üç yaşında, G9, P9, Y3 ve 23 yıldır postme-
nopozal dönemde olan hasta, yaklaşık iki yıldır vul-
var bölgede ele gelen ve gittikçe büyüyen ağrısız
şişlik şikâyeti ile polikliniğimize başvurdu. Hormon
replasman tedavisi almamış olan hastanın yapılan
jinekolojik muayenesinde sol labium minustan
posteriora doğru uzanım gösteren, yaklaşık 4x4
cm boyutlarında, ağrısız, sert, mobil, fluktuasyon
vermeyen, yüzeyinde ülsere alanlar içeren ve 2 cm
kalınlığında pedinküle sahip solid kitle tespit edildi
(Resim 1). Hastanın yapılan transvajinal ultrasono-
grafisinde uterus ve bilateral adneksial alanda ek
patoloji izlenmedi. Yapılan diğer sistemik muaye-
nesinde ek sorun saptanmayan hastada genel anes-
tezi altında eksizyonel biyopsi uygulandı. Mevcut
kitlenin patolojik incelemesinde makroskobik ola-
rak yüzeyde ülsere alanların izlendiği, kirli beyaz
renkte, sert kıvamda polipoid kitle izlenirken, mik-
roskobik olarak iğsi santral nükleuslu eozinofilik

sitoplazmalı, birbiriyle kesişen düz kas hücre dif-
feransiasyonu gösteren tümör hücreleri izlendi
(Resim 2). Yapılan immünohistokimyasal incele-
mede ise düz kas hücrelerinin aktin ve desmin ile
difüz kuvvetli boyanma izlenirken, p53 ile bo-
yanma izlenmedi (Resim 3, 4). Materyallerde ma-
lignite lehine bulgu saptanmamış olup, patolojik
tanı vulvar leiomiyom olarak belirtilmiştir. Hasta-
mızdan ‘Bilgilendirilmiş Olur’ alınarak kendisine
hastalığı ile ilgili bilgi verilmiştir.

TARTIŞMA

Vulvar leiomiyomlar, oldukça nadir görülür ancak
vulvanın en sık görülen benign solid tümörleridir.5
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RESİM 1: Sol labium minustan kaynaklanan vulvar kitle.
((Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

RESİM 2: İğsi santral nükleuslu eozinofilik sitoplazmalı, birbiriyle kesişen düz
kas hücre diferansiasyonu gösteren tümör hücreleri (HE, x20).
((Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

RESİM 3: Tümör hücrelerinde aktin ile difüz kuvvetli boyanma (x40).
((Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)



En sık premenopozal kadınlarda görülmekte olup,
lokalizasyon olarak en sık labium minus iç yüzü ve
labium majusta görülmektedir.6 Olgumuzda ise
postmenopozal dönemde ortaya çıkmış olup, daha
nadir karşılaşılan bir tablodur. 

Vulvar leiomiyom olguları sıklıkla asempto-
matik kitleler olarak bulgu vermekte ve özellikle
premenopozal dönemdeki kadınlarda bartolin kisti
ve apsesiyle karışabilmektedir. Ayırıcı tanıda poli-
poid vulvar kitle olarak karşımıza çıkabilecek olan
lipom ve skin tag (acrochordon) de düşünülmeli-
dir. Daha nadiren vulvar maligniteler (özellikle le-
iomiyosarkom), anjiomiyofibroblastom ve
anjiomiksoma ile de ayırıcı tanısı yapılmalıdır.
Kesin tanı eksizyonel biyopsi ve patolojik inceleme
ile konulabilmektedir. Vulvar tümorler histopato-
lojik olarak iğsi hücre, epiteloid hücre veya mik-
soid hücre paternine sahip olabilirler. Ayrıca bu
hücre grupları arasında miksoid ve hyalinize alan-
lar da görülebilmektedir. Ayırıcı tanıda tanının ke-
sinleştirilmesi için immünhistokimyasal boyama
da yapılabilir.7,8 

Davranış olarak uterus düz kas hücreli tümör-
lerine benzemelerine rağmen farklı özelliklere 
sahip olabilmektedir. Vulvar leiomiyomlarda tü-
möral büyüklük, lokal invazyon ve mitotik aktivite
prognozun belirlenmesinde önemli kriterlerdir.

Beş cm’den büyük, mitotik olarak aktif ve infiltra-
tif sınırı bulunan olgular rekürrens açısından yakın
takip edilmeliler.8

Vulvar düz kas hücreli tümörlerin östrojen ve
progesteron reseptörleri içerdikleri ve yapılan çalış-
malarda hormon bağımlı olabilecekleri belirtilmiş-
tir.9,10 Literatürde gebe olguların bildirilmesi, preme-
napozal yaş grubunda daha sık görülmesi ve  hor-
mon replasman tedavisi alan olgularda  nüks vaka-
larının izlenmesi vulvar leiomiyomların  hormon
bağımlı olabileceği fikrini desteklemektedir.9,10 Post-
menopozal hastalarda ise periferik östrojen dönü-
şümü ile vulvar düz kas tümörü oluşumu ilişkilen-
dirilebilir. Translokasyonların varlığı da leiomiyom-
ların oluşumunda rol oynamaktadır ve literatürde
translokasyonların tespit edildiği vulvar leiomiyom
olguları bulunmaktadır.11

Vulvanın primer sarkomu nadir olmakla bir-
likte insidansı ortalama %1’dir. En yaygın histolo-
jik tipi leiomiyosarkomdur.12 Vulvar leiomiyom ve
leiomiyosarkom ayrımı önemlidir ve ayırıcı tanıda
mitoz oranı, tümör boyutu, sitolojik atipi ve pozi-
tif cerrahi sınır varlığı kullanılmaktadır.9 Olgu-
muzun yapılan histopatolojik incelemesinde
pleomorfizm, pozitif cerrahi sınır ve sitolojik ati-
piye rastlanmamıştır.

Leiomiyomların tedavisinde konservatif cer-
rahi ana tedavi şeklidir ve cerrahide esas negatif
cerrahi sınır elde edilebilmektir. Mevcut kriter
sağlanamadığında ve rekürrens olgularında kom-
bine kemoterapi ve özellikle radyoterapi öneril-
mektedir.8 

Sonuç olarak, vulvar leiomiyom olguları
nadir görülmekle birlikte, vulvar soliter kitleler
de ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Benzer görünüm
ve semptom vermeleri nedeni ile malign ve benign
ayrımı  erken tanı konulması  açısından önemlidir
ki bu durum vakaların yönetiminde ve progno-
zunda esas kriteri oluşturmaktadır. Primer tedavisi
lokal eksizyon olan leiomiyom olgularında lokal re-
kürrenslerin olabileceği göz önünde bulundurulup,
hastalar yakın takibe alınmalıdır.
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RESİM 4: Tümör hücrelerinde desmin ile difüz kuvvetli boyanma (x40).
((Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)
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