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Vajinal Miyofibroblastom
Vaginal Myofibroblastoma: Case Report

OZET idrar kagirma sikayeti ile bagvuran 75 yasindaki hastanin yapilan muayenesi sirasinda tesa-
diifen, vajen sol yan duvarindan kéken almus, fornikse yakin, yaklagik 2 cm boyutunda, mukozadan
kabarik, etraf doku ile ayni renkte, sert kivamda pedinkiillii kitle tespit edildi. Tlk olarak vajinal
miyom oldugu distiniilen kitle, eksizyondan sonra patolojik incelemede vajinal miyofibroblastom
tanisi ald1. Stiperfasiyal servikovajinal miyofibroblastom terimi servikste ve vajende olusan yiizeyel
yerlesimli miyofibroblastik farklilasma gosteren mezenkimal tiimori ifade etmektedir. Benign 6zel-
likte, nadir bir tiimoér olup uzun siireli takibi rekiirrens agisindan gereklidir. Klinik uygulamada
sikayetleri olmadig1 i¢in gozden kagabilecek bu vakalarin tespiti agisindan jinekolojik muayenele-
rin eksiksiz yapilmas: 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Vajina; tumor; miyofibroblastom

ABSTRACT An incidental 2 cm, well circumscribed, firm, pedinculated vaginal mass was detected
in a 75-year old patient who presented with urinary incontinence, arising from the left side of va-
ginal wall, extending to the fornix. The mass was bulging from the mucosa and was indifferent in
color from the surrounding tissue. Initially presence of a vaginal myoma was presumed, however
after excision and histopathological evaluation which revealed a moderately cellular tumor, diag-
nosis of a vaginal myofibroblastoma was made. Superficial cervicovaginal myofibroblastoma is a
rare, benign mesenchymal tumour of the lower female genital tract which shows differentiation to
myofibroblastoma and is characterized by its slow growth but warrants long term follow-up due to
recurrence risk. A through and complete gynecological examination is indicated to reveal these ca-
ses which are often asymptomatic and unnoticed.

Key Words: Vagina; neoplasms; neoplasms, muscle tissue
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iiperfasiyal serviko vajinal miyofibroblastom (SCVM) terimi, servikste
ve vajende olusan, yiizeyel yerlesimli miyofibroblastik farklilasma gos-
teren, mezenkimal tiimorii ifade etmektedir.

Miyofibroblastom alt genital sistem mukozas: lamina propriasinda ge-
lisen nadir goriilen mezenkimal tiimér olup, insidans: net bilinmemekte,
literatiirde en biiyiikleri 14, 11 ve 5 olguyu igeren seriler olmak iizere olgu
sunumlar: seklinde yer almaktadir.!® Bu tiimorler kadin alt genital siste-
minde en ¢ok vajinada olmak {izere, %15 oraninda da serviks ve vulvada
yerlesim gosterebilmektedir. Hastalarin ortalama yas1 54 (23-80 y1l) ve yak-
lagik 1/5’inde tamoksifen kullanimi bildirilmis olup, diger hormonal prepa-
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ratlar1 kullananlarda da benzer oranlar bildirilmis-
tir.

Timor benign karakterli olup maling trans-
formasyon bildirilmemis, ancak tiimoériin yetersiz
cerrahi eksizyonu sonrasi lokal rekiirrens tanim-
lanmistr.

Lezyon diizgiin sinirli ancak kapsiilii olmayan
vasiftadir. Ortalama timor ¢ap1 2.3 cm olup 0.2-6.5
cm arasinda degisen boyutlara ulasabilir. Histopa-
tolojik incelemede orta derecede seliiler proliferas-
yon gosteren, mitotik olarak inaktif, ovoid, igsi
veya yildizimsi hiicreler goriiliir ve siklikla bunla-
rin kollagen yapili stromadan ¢ok iyi ayrilmig dal-
gali gériiniimlii niikleuslar: vardir.

Laskin ve ark.! klinikopatolojik ve immiino-
histokimyasal profillerine gére 14 benign me-
zenkimal tiimorti genel olarak stiperfasiyal
servikovajinal miyofibroblastom olarak adlandir-
mistr.

Biz Laskin ve ark.nin morfolojik, immiinohis-
tokimyasal ve patolojik 6zelliklerine gére SCVM
olarak adlandirdig1 vajinal miyofibroblastoma ol-
gusunu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda, G3, P3, 24 yildir menapozda
olan N.A idrar kacgirma sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Ozgegmisinde ilagla regiile hipertansiyon ve
hipotirodi hikayesi disinda bir 6zellik yoktu. Idrar
kacgirma sikayeti i¢in yapilan jinekolojik muayene
esnasinda, vajen sol yan duvarda, fornikse yakin,
yaklagik 2 cm boyutunda, vajen mukozasindan ka-
barik, mukoza ile ayni renkte, sert kivamda, pe-
dinkiilli polipoid goriiniimlii ilk bakista vajinal
miyomu disiindiiren kitle tespit edildi (Resim 1, 2).

Tam kan sayimi, biyokimya ve kanama profi-
lini iceren laboratuvar parametreleri normal sinir-
lardaydi.Ultrasonda uterus ve overler menapozla
uyumlu idi. Hasta, operasyon ic¢in imzali “olur
formu” alindiktan sonra klinige yatirildi. Kisa sii-
reli genel anestezi altinda kitle pedikiilii ile eksize
edildi. Patoloji sonucu desmin pozitif ve aktin ne-
gatif boyanma gosteren miyofibroblastoma ile
uyumlu mezenkimal tiimoér olarak rapor edildi
(Resim 3a, b, ¢).
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RESIM 1: Operasyon 6ncesi lezyonun gorinuma.

RESIM 2: Total eksizyon sonrasi kitlenin gérinimii.

TARTISMA

Literatiirde ilk defa Laskin ve ark.! 2001 yilinda 14
vakalik serilerini yayinlamiglar ve “siiperfasiyal ser-
viko vajinal miyofibrolastom” terimini kullanmis-
lardir. Bu olgularin ikisi servikal digeri wvajinal
yerlegimli idi. Ganesan ve ark.? 11 olguluk vulva ve
vajinadan geligmis bir seri yayimlamiglar ve “ kadin
alt genital yolunun siiperfasiyal miyofibroblastomu”
olarak tamimlamiglardir. Stewart ve ark.3literatiirde
mevcut olan bes olguluk diger seriyi yayimlamigtir.

Kadin alt genital sistem stromasindan bir¢ok
mezenkimal timor koken almaktadir. Siklikla fib-
roepitelyal stromal polip, nadir olarak da anjiyom-
fibroblastoma, agresif anjiyomiksoma, yiizeyel
anjiyomiksoma lezyonlar1 goriilebilmektedir. Her
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RESIM 3a: H&Ex100 Myofibroblastoma,dalgali seyirli hiicrelerden olusan tii-
moral lezyon.

RESIM 3b: H&Ex100 Myofibroblastoma;Ektoservikal gok katll yassi epite-
lyum altinda noduler lezyon.

RESIM 3c: Desmin x100 ;Myofibroblastoma;Dalgalt seyirli hiicrelerde pozitif
boyanma.
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ne kadar son yillarda bu tiimérlerin morfolojik
ozellikleri tanimlanmaya caligilsa da immiinohis-
tokimyasal ve morfolojik benzerlikleri patologlar
icin tanisal problem olugturmaktadir.?* Daha ¢ok
orta yas ve ileri yas kadinlarini etkileyen tiimor-
lerdir. Ganesan ve ark.? 23 yaginda geng bir kadinda
da klinik ve patolojik 6zelliklerine gére SCVM tes-
pit etmiglerdir. Bu c¢alismadan onceki serilerde
SCVM peri ve postmenopozal kadinlarda goriilen
timor olarak disiinilmekteydi.® Yine aym ¢alig-
mada tanimlanan tiimdr vulvada da goriildigi icin
SCVM terimi alt genital sistemin yiizeyel miyofib-
roblastomu olarak degistirilmistir.?

SCVM endoserviksten vulvovajene dogru sube-
pitelyal stromal hiicrelerin histogenetik degisimin-
den olugmaktadir.® Laskin ve ark. iki, Ganesan ve
ark. ti¢ hastada SCVM’un tamoksifen kullanimi ile
iligkisini tanimlamiglardir."? Bu tiimorler Gstrojen
reseptor pozitif oldugu icin tamoksifenin zayif os-
trojenik etkisi tiimoriin gelisimine ve biiylimesine
katkida bulunabilmektedir. Nucci ve ark. tamoksi-
fen ve fibroepitelyal stromal polip iliskisini bu iki ¢a-
lisma 6ncesinde vurgulamiglardir.> SCVM disiik
lokal rekiirrens potansiyelli benign bir lezyondur.
Ganesan ve ark.? SCVM tanis1 koyduklar 11 olguyu
eksizyon sonras1 10 ay ila 5 y1l arasinda takip ederek
hicbir olguda rekiirrens veya metastaz gormemisler-
dir. Stewart ve ark.3ise takip ettikleri bir SCVM ol-
gusunda eksizyondan dokuz yil sonra lokal niiks
izlemisler. Lokal rekiirrensi ge¢ donemde goriilen bir
timor oldugu i¢in hastanin uzun dénem klinik ta-
kibi yapilmalidir. Biz de vakamizin lokal rekiirrens
acisindan diizenli takibini yapmaktayiz. Literatiirde
SCVM’nun lokal eksizyon sonrasi herhangi bir me-
tastaz1 bildirilmemistir. 2-45 mm boyutlarinda ol-
makla birlikte goriinen dig yiizeyleri uniform
yapidadir ve makroskopik olarak en ¢ok polip ya da
miyom ile karistirilabilmektedir. Kesin tan1 histopa-
toloji ile konmaktadar.

Genellikle rutin servikal tarama veya operas-
yon sirasinda tesadiifen fark edilmektedir.® Ayi-
rict tanida hidropik leiyomyom, soliter fibroz
timor ve diger jinekolojik yumusak doku tiimor-
leri de digtiniilmelidir.” Diger jinekolojik yumugak
doku tiimérlerinden 6zellikle fibroepitelyal stro-
mal polip ve anjiyomfibroblastoma ile karigabil-
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mektedir.” Fibroepitelyal stromal polip ve SCVM
makroskopik olarak polipoid goriiniimde olup ay1-
ric1 tanisi mikroskopik olarak yapilmaktadir.”

[ SONUC

Kadin alt genital sistem mezenkimal tiimoérleri me-
nopozdaki ya da tamoksifen tedavisi altindaki has-
talarin herhangi bir sikayeti olmasa bile rutin
jinekolojik muayeneleri sirasinda tesadiifen ortaya
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¢ikabilen hastalik grubudur. Klinik uygulamada si-
kayeti olmadig i¢in gzden kagabilecek bu olgula-
rin tespiti acisindan jinekolojik muayenelerin
eksiksiz yapilmasi 6nemlidir. Literatiirde yayinlan-
mis olgu sayisinin az olmasi nedeniyle hastaligin
gelecekteki rekiirrens ve/veya metastaz ile ilgili
davranislarin ortaya ¢ikarilmasi i¢in olgularin uzun
stire takibine ve genis serili caligmalara ihtiyag var-

dir.
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