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Vulvar Leiomiyom:
Iki Olgu Sunumu Esliginde
Nadir Bir Klinik Durum

Vulvar Leiomyoma:
Two Cases of a Rare Clinical Condition

OZET Leiomiyomlar, diiz kas dokusundan kaynaklanan benign mezenkimal timorlerdir. Kadin ge-
nital sisteminde 6zellikle uterin korpusta en sik goriilen benign tiimorlerden olmakla birlikte, vul-
vovajinal bolgede nadiren goriiliirler. Vulvovajinal leiomiyomlar genellikle premenopoz donemindeki
40-50’li yaslardaki kadinlarda, subkiitan, agrisiz bitytiyen kitleler seklinde karsimiza ¢ikarlar. Belir-
gin olmayan klinik semptomlari nedeni ile siklikla vulvar kistlerle kargtirihirlar. Fakat 6zellikle di-
feransiye vulvar sarkomlardan klinik olarak ayrim net olarak yapilamadig i¢in histopatolojik inceleme
biiyiik 6nem arz etmektedir. Biz bu yazimizda, kadin dogum poliklinigimize genital bolgesinde ele
gelen sislik sikdyetiyle bagvuran 42 ve 31 yaslarindaki 2 hastay: sunduk. Her iki hastanin kitlesi de
cerrahi olarak eksize edildi ve patoloji raporlar1 da benzer sekilde leiomiyom ile uyumlu diiz kas tii-
morii olarak geldi. Bizim literatiir incelememizde vulvar leiomiyomlarin nadir bir klinik durum ol-
dugunun anlagilmasi tizerine, her iki olgumuzu benzer bilimsel yayinlar esliginde sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Leiomiyom; vulva; kistler

ABSTRACT Leiomyomas are benign mezenchimal tumours originating in the smooth muscle tis-
sue.Leiomyomas are the most common benign tumours found in the female genital system especially
in the uterine corpus.Their occurrence in the vulvovaginal area is rare. Vulvovaginal leiomyomas
appear mostly in premenapousal women between the ages of 40 and -50 as a subcutenous painless,
growing mass. They are often confused with vulvar cyst due to the absence of significant clinical
symptoms. However, as they are not clearly clinically distinguishable from vulvar sarcomas, great
importance must be placed on histopathological examination. In this paper, we discuss the cases of
two women, aged 42 and 31, who were referred to the gynaecology polyclinic, each complaining
of a lump in the genital area. Both of the masses were surgically removed and the pathological re-
ports were compatible with smooth muscle tumour leiomyomas. We wish to report these cases, as
our investigations of the literature indicate that the vulvar leiomyoma is considered to be a rare clin-
ical condition
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eiomiyomlar, en sik goriilen jinekolojik neoplazilerden olup, siklikla

uterin korpusta saptanirlar.! Otuz yas tstii kadinlarin yaklagik %20-

%30’unda spesifik klinik bulgulari ile kargimiza ¢ikarlar.! Klasik ute-
rin leiomiyomlarin tanisi sik goriilen klinik bulgular: ve tipik radyolojik
gorintiileri nedeni ile kolaydir.?

Leiomiyomlar, diiz kas hiicrelerinin proliferasyonundan ortaya ¢ik-
maktadir.® Her ne kadar en sik uterustan koéken alsalar da, diiz kas dokusu-
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nun bulundugu gastrointestinal sistem, vulva, va-
jina, overler, mesane, iiretra ve ¢ok daha nadir
olmak tizere sinonazal kavite, cilt, bobrek ve orbi-
talar gibi diger bolgelerde de geligebilirler.* Ancak
bu bolgelerde, genellikle nonspesifik klinik bulgu
ve semptomlari nedeniyle radyolojik ve klinik ola-
rak tani giictiir.

Bu yazimizda, vulvar bolgede tespit ettigimiz
iki leiomiyom olgusunu, klinik pratikte sik kar-
silasilmamasi ve vulvar kitlelerin ayirici tanisinda
O6nem arz etmesi nedeni ile sunmay1 uygun bul-

duk.

I OLGU SUNUMU

ik hastamiz, 31 yasinda, evli, G:3 P:3 Y:3, genital
bolgede uzun siiredir mevcut olan fakat son iki
aydir giderek biiyliyen ve disparoniye neden olan
sislik sikdyeti ile kadin dogum poliklinigimize bas-
vurdu. Yapilan jinekolojik muayenesinde vulvada
sag paraiiretral bolgede 3-4 cm boyutunda sert, has-
sas, kismen mobil, fluktuasyon vermeyen diizgiin
simirh kitle tespit edildi. Hastanin yapilan sistemik
muayenesinde ve sonografik incelemesinde ek pa-
toloji saptanmadi. Hastanin kitlesi ofis ortaminda,
steril sartlar saglandiktan ve lokal anestezi uygula-
mast sonrast total olarak eksize edildi. Vulvar kitle
miyom On tanisi ile patolojiye gonderildi. Hasta
kitle eksizyonunu takiben herhangi bir komplikas-
yon olmamasi nedeni ile taburcu edildi.

fkinci hastamiz, 42 yasinda, evli, G:2 P:2 Y:2,
genital bolgede alt1 yildir var olan sislik nedeni ile
kadin dogum poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
yapilan jinekolojik muayenesinde vulvada sag la-
bium minus i¢ yliziinde 3-4 cm boyutunda bart-
holin kistini diigiindiiren kitle izlendi. Yapilan
sistemik ve sonografik incelemesinde ek patoloji
saptanmadu. Kitle steril sartlar alinda ve lokal anes-
tezi uygulamasi sonrasi ofis ortaminda total olarak
eksize edildi, miyom 6n tanisi ile patolojiye gonde-
rildi. Her iki olgunun da alt1 aylik takiplerinde re-
kiirrens izlenmedi.

Her iki hastanin vulvar bolgesinden eksize edi-
len kitlelerin patoloji raporlarinda makroskobik in-
celemeleri benzer sekilde 4x3 cm o6l¢iisiinde, agik
sari-bej renkte, sert kivamda, kismen yuvarlak,

diizgiin sinirli, kesiti solid yapida eksizyonel bi-
yopsi materyali olarak rapor edilmistir. Histopato-
lojik inceleme sonuglar: da yine benzer olup, her
iki biyopside de mikroskobik olarak kisa, ¢apraz-
lasan demetler halinde nodiilasyonlar yapan kiigiik,
uniform niiveli, genis eozinofilik sitoplazmal fuzi-
form sekilli tipik diiz kas hiicrelerinden olugan le-
iomiyoma ile uyumlu benign mezenkimal timor
(Resim 1, 2) olarak rapor edilmistir.

Her iki hastanin bilgilendirilmis olurlar: ali-
narak bu olgular sunulmustur.

I TARTISMA

Leiomiyomlar, diiz kas dokusu orjinli, en sik gorii-
len jinekolojik neoplazilerden olup, siklikla uterin
korpusta saptanirlar. Vulvar leiomiyomlarin insi-
dansi net olarak bilinmemekle birlikte, klinikte ol-
dukga nadir rastlanirlar.’ Bununla birlikte vulvar
mezenkimal dokudan kaynaklanan tiimoérlerin ba-
sinda leiomiyomlar gelir.®’

Vulvovajinal bolge kaynakli leiomiyomlar ge-
nellikle premenopozal dénemdeki 40-50’1i yaslar-
daki kadinlarda, subkiitan, agrisiz biiyiiyen kitleler
seklinde kargimiza ¢ikarlar.? Bizim iki olgumuzdan
biri benzer sekilde 42 yasinda olup, digeri 31 ya-
sindaydi ve her ikisi de benzer sekilde subkiitan,
agrisiz bityiiyen kitle seklinde klinik prezentasyon
gostermisti.

- g s - . o
T S TR o \ s

RESIM 1: (31, ilk olgu): Seffaf veya eozinofilik sitoplazmall kiigiik, fuziform
niiveli igsi yapida, kismen hyalinize diiz kas hticreleri (HE, x200).
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RESIM 2: (42 y, ikinci olgu): Birbiriyle kisa, caprazlagan demetler halinde de-
vam eden, bol eozinofilik sitoplazmali, uniform niveli diiz kas hiicreleri (HE,
x200).

Vulvar leiomiyomlar genellikle asemptomatik,
yavas bityiiyen kitleler seklinde karsimiza ¢ikarlar
ve klinikte siklikla bartholin kisti ile karigtirilirlar.®
Bizim de ikinci olarak sundugumuz olgu, klinik
olarak bartholin kisti kugkusu ile bir miiddet takip
edilmisgtir.

Vulvar leiomiyomlar siklikla 3 cm’den
kiiciik, iyi sinirli kitleler seklinde izlenmekte
olup, literatiirde ¢aplar1 0,5-15 cm arasinda degi-
sen vakalar bildirilmistir.®” Bizim her iki olgu-
muzda da kitleler benzer sekilde 4x3 cm
Olciisiindeydi.

Vulvar leiomiyomlarin en sik saptandig: bolde
labium minus i¢ yiizii ve labium majustur.’ Bizim
hastalarimizdan birinin kitlesi de labium minus i¢
yliziindeydi.

Vulvar leiomiyomlar baslica igsi, epiteloid ve
miksohyalen olmak iizere ii¢ ayr1 histolojik pa-
ternde, bu paternleri piir veya mikst icerecek se-
kilde izlenirler.>’ Bizim her iki olgumuzda da
histolojik patern igsi yapida saptandi.

Vulvar neoplazilerin yaklasik %1,5-5’ini pri-
mer vulvar sarkomlar olusturmakta olup, vulvar
sarkomlarin da biiyiik kismini leiomiyosarkomlar
olugturur.3® Bu nedenle vulvar diiz kas hiicreli tii-
morlerde 6nemli bir diger nokta benign-malign ay-
rimin: yapabilmektir.® Bu ayrim prognozu belir-
leyebilmek ve rekiirrensi 6ngorebilmek i¢in de ol-
dukca 6nemlidir.®

Vulvar leiomiyomlarin 3 cm’den kiigiik, iyi s1-
nirli olanlar1 genellikle benign veya rekiirrens po-
tansiyeline sahip iken, 5 cm’den biiyiik, infiltratif
marjinli olanlar1 malignite potansiyeli gosterir.®
Ayrica vulvar leiomiyomlarin, diferansiye leiomi-
yosarkomlardan klinik olarak ayrimi genellikle
miimkiin olamadig: i¢in histopatolojik inceleme
biyiik 6nem arz etmektedir.®

Nielsen ve ark.nin yayimladigi, vulva orjinli
25 diiz kas hiicreli timori inceledikleri ¢aligmala-
rinda leiomiyom, sarkom ayriminda dort kriter or-
taya koyulmus ve bunlarin en az ti¢iiniin varliginda
kitlenin malign kabul edilmesi gerektigi belirtil-
mistir.> Bu kriterler:

1. Timor boyutunun 5 cm’den biiyiik olmasi,
2. Tumorun infiltratif sinirlarinin bulunmasi,

3. Timorde her 10 bilyiik biiyiitme alaninda
besten fazla mitotik figiir (>5 MF/10 BBA),

4. Orta veya agir sitolojik atipi varhigidir.

Bizim her iki olgumuzda da bu kriterlerden
hicbiri mevcut degildir.

Nielsen ve ark.nin ¢aligmasina benzer sekilde
vulva orjinli diiz kas tiimorlerini inceleyen Tavas-
soli ve Norris'in yayimladigi caligmada, leiomiyom,
leiomiyosarkom ayriminda ayni kriterler belirtilmisg
olup, ek olarak agresif seyir ve malign davranista
kitlenin boyutu ve infiltratif sinirinin mitotik akti-
viteden daha belirleyici oldugunu sdylemislerdir."

Genel olarak diiz kas hiicreli timorler, bu kri-
terlerin herhangi birini veya birkacgini iceriyor ise
atipik olarak tamimlanir, atipik diiz kas hiicreli tii-
morlerin lokal rekiirrens potansiyeli yiiksektir ve
malignite potansiyelleri belirsiz kabul edilir. Ay-
rica malignite kriterleri arasinda nekroz sayilma-
mis olmakla birlikte, diiz kas hiicreli tiimérlerde
izlenen koagiilatif nekroz sarkom tanisi kuvvetle
destekler.?

Vulvar leiomiyomlar uterin leiomiyomlar gibi
ostrojen ve progesteron hormon reseptorleri tasir
ve bu nedenle ¢aplari 6strojen ve progesteron hor-
monu gibi steroid hormon diizeylerinin artmasi ile
dogru orantili olarak artar.!’ Bu nedenle leiomiyo-
sarkomlarin tedavisinde hormonal terapinin dene-
nebilecegi séylenmektedir."!
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Giiniimiizde diiz kas hiicreli timorlerin esas
tedavisi cerrahidir. Benign lezyonlarda konserva-
tif cerrahi, sarkomlarin tedavisinde ise hemivul-
vektomi veya radikal vulvektomiyi iceren agresif
cerrahi prosediirler 6nerilmistir. Cerrahinin esas
amaci, temiz cerrahi sinir elde etmektir. Ciinki
lokal rekiirrensin, tiimoériin boyutundan ¢ok pri-
mer olarak pozitif rezeksiyon siniri ile iligkili ol-
dugu giivenli cerrahi sinirinin elde edilemedigi
olgularda rezeksiyon sonras: kombine radyoterapi
veya kemoterapinin uygulanabilecegi belirtilmis-

Leiomiyomlar, vulvada nadir olarak goriiliirler
ve genellikle asemptomatiktirler. Her ne kadar ¢ok
biiyiik kismi histolojik olarak benign olsa da malign
timorleri taklit edebilirler veya ¢ok nadir de olsa
malign olabilirler. Bu nedenle erken tani, uygun ve
yeterli tedavi amaciyla histopatolojik inceleme ol-
duke¢a 6nemlidir. Ultrason ve manyetik rezonans
gortintiileme vulvar leiomiyomlarin preoperatif ta-
nisinda yardimei olabilir, fakat faydalar sinirhdir.
Ayrica vulvar leiomiyomlu tiim hastalarin postope-
ratif yakin takibi 6zellikle lokal rekiirrensin saptan-
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