Superfisiyel Genital Leiomyom: Bir Olgu Sunumu
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Ozet
Amag: Bu olgu sunumunda, 70 yasinda postmenopozal bir hasta-
da saptanan siiperfisiyel genital leiomyom ele alindz.
Cahismanin Yapildigx Yer: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali.

Bulgular: Hastanin vulvoskopik incelemesinde sag labium majus
dis yiiziinde polipoid gelisim gosteren yaklasik 3 mm boyu-
tunda ince bir deri tabakasiyla ortiilii lezyon gozlendi ve bu-
radan alinan biyopsi "Genital leiomyom" olarak rapor edildi.

Sonug: Siiperfisiyel genital leiomyomlar dartos, vulvar veya
mamiller diiz kaslardan kdken alan ve gok seyrek goriilen
tiimorlerdir. Genital leiomyomlar, vulva lezyonlar1 arasinda
¢ok nadir yer almalarma karsin, ayirict tanida diisiiniilebile-
cek olusumlardir.

Anahtar Kelimeler: Genital leiomyom, Piloleiomyom
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Summary

Objective: In this case report, we presented a 70 years old
postmenopausal patient with superficial genital leiomyoma.

Institution: Kirikkale University School of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology.

Results: In the vulvoscopic examination of the patient, we
observed a polipoid lesion on the external side of the right
labia majora with a mean diameter of 3 milimeters and the
biopsy performed from the lesion revealed the diagnosis of
"genital leiomyoma".

Conclusion: Superficial genital leiomyoma is a rare soft tissue
tumor that may originate from dartos, vulva and mamillary
smooth muscles. Genital leiomyomas, though rarely seen
among vulvar lesions, might be considered in the differential
diagnosis.

Key Words: Genital leiomyoma, Piloleiomyoma

T Klin J Gynecol Obst 2002, 12:104-106

Piloleiomyomlar "arrector pili" kasindan koken alan
ve nadir goriilen dermal tiimdorlerdir. Bu tiimérler siklikla
multifokal olmakla birlikte, soliter formlar1 da
goriilmektedir (1). Soliter genital leiomyomlar dartos,
vulvar veya mamiller diiz kaslardan kdken alan oldukga
nadir tiimorlerdir (2).

Bu olgu sunumunda 70 yasinda postmenopozal bir
hastada saptanan genital leiomyom ele alinacaktir.

Olgu Sunumu
70 yasinda kadin hasta, G:5 P:4 D/C:1

Yirmi yildir menopozda olan ve herhangi bir hormon
replasman tedavisi almamis olan hasta, sik idrara ¢ikma ve
vulvada kasinti gikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Ozgegmisinde, 5 yildir Diabetes Mellitus ve hipertansiyon
tanilar1 ile izlendigi ve ACE (angiotensin converting
enzyme) inhibitérii ve oral antidiyabetik kullandig:
Ogrenildi.  Genital incelemesinde vulvanin  atrofik
goriiniimde oldugu ve bunun disinda patolojik bir bulgu
olmadig1 saptandi. Pelvik ultrasonografide ise endometrial
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kavitenin tek duvarda 2 mm oldugu ve tiim kavite boyunca
yaklagik 3 mm genisliginde sivi birikimi oldugu gorildi.
Hastaya servikal smear, endometriyal biyopsi ve
vulvoskopi yapildi. Sitolojik incelemesi "atrofik smear",
endometriyal biyopsi sonucu ise "kan ve mukus kitlesinden
olusan biyopsi materyali" olarak rapor edildi. Hastanin
vulvoskopik incelemesinde sag labium majus dis yiiziinde
polipoid gelisim gosteren yaklagik 3 mm boyutunda ince
bir deri tabakasiyla ortiilii lezyon gozlendi ve buradan
biyopsi alindi. Bunun disinda patolojik bulgu saptanmadi.

Patolojik inceleme: Vulva biyopsisi makroskopik
olarak 4x3x2 mm boyutlarinda bir adet doku igeriyordu.
Kesitler mikroskopik olarak incelendiginde, polipoid
gelismis, hafif keratotik ve incelmis bir epitelle ortiilii
lezyon izlendi. Lezyonun stromasinda kiigliik demetlerden
olusan, dagmk, sitoplazmalar1 eozinofilik diiz kas
hiicreleri saptandi ve bu bulgular genital leiomyom ile
uyumluydu (Sekil 1). Yapilan immiinhistokimyasal
caligmada diiz kas hiicrelerinin "smooth muscle actin" ile
boyandig: goriildii (Sekil 2).
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Sekil 1. Stromada daginik yerlesim gosteren diiz kas demetleri (Hx E, x40).

: 'Fa | "-
- 1.”;”:" LE A
Fae A Y

Sekil 2. "Smooth muscle actin" pozitifligi gosteren diiz kas demetleri
(anti SMA, DAB technique, x200).

*

Tartisma
Olgumuzda, 70 yasinda, 20 yildir menopozda olan bir
hastada atrofik bir vulva zemininde saptanan genital

leiomyom, ¢ok nadir goriilen bir olusum olmasi nedeniyle
dikkat ¢ekicidir.
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Yiizeyel leiomyomlar benign diiz kas tiimorleridir ve
vaskiiler yapilardan (angioleiomyom), arrector pili
kaslarindan (piloleiomyom) ve vulva, dartos ile meme diiz
kaslarindan (genital leiomyom) kdken almaktadirlar (1).
Bu tiimorler siklikla ¢ok sayida, yaygin olmakla birlikte
soliter formlarina da rastlanmaktadir. Boyutlar1 genellikle
bir ka¢ milimetreden, birka¢ santimetreye kadar
degismekle beraber, dev tiimorler de bildirilmistir (3).

Klinik incelemede yiizeyel leiomyomlar, agrili,
agrisiz nodiiller ya da degisik renklerde plaklar olarak
kargimiza ¢ikabilirler. Siklikla yiiz, boyun, ekstremitelerin
ekstansor yiizleri, eksternal genitaller ve memede
goriiliirler (2).

Siiperfisiyel leiomyomlar 4 alt gruba ayrilabilir (2).
ilk 2 grup arrector pili kaslarindan koken alan yaygm
(multiple) ve soliter formlardir. Ugiincii  grupta
angioleiomyomlar, 4. grupta ise genital leiomyomlar yer
almaktadir.

Yaygin (multiple) piloleiomyomlar genellikle 20 ve
30'lu yaslarda goriilen sporadik veya otozomal dominant
gecigli timorlerdir (2). Familiyal yaygin leiomyomlarin
uterin myomlarla birlikte goriilmesi Reed sendromu olarak
bilinir (4). Lezyonlar diizgiin yilizeyli ve genellikle agrili
intradermal papiil ve nodiiller olarak ortaya ¢ikabilirler.

Soliter piloleiomyomlar daha ileri yaslarda ortaya
cikabilen ve ailevi yatkinligin s6z konusu olmadigi
tiimorlerdir (2). Siklikla alt ekstremitelerde yer alir ve 2
cm'ye kadar biiyiiyebilirler.

Angioleiomyomlar venalarin diiz kaslarindan kdken
alan 50 ve 60'l1 yaslarda goriilen, kadinlar1 daha sik
etkileyen ve genellikle alt ekstremitelerde yer alan
timorlerdir (2).

Stiperfisiyel genital leiomyomlar dartos, vulvar ya da
meme diiz kaslarindan koken alirlar ve genelde
agrisizdirlar (2).

Literatiirde ilk olarak Stout 1937 yilinda 15 vakalik
bir soliter piloleiomyom serisi bildirmistir (5). 1956 ile
1985 yillar1 arasinda incelenmis 19.000 yumusak doku
tlimoriinii kapsayan bir raporda, angioleiomyomlar kapsam
dis1 brrakildiginda arrector pili, genital ve diger dermal diiz
kaslari igeren 34 yiizeyel leiomyom olgusu bildirilmistir
(1). Bu olgularin 22'si genital leiomyomlardir ve 13 vakada
genital leiomyom vulva yerlesimlidir. Vulvar leiomyomlar
genellikle diger genital leiomyomlardan daha biiyiiktiirler
dermisin daha derininde veya subdermiste yer alirlar
(1).Vulvar leiomyomlarda  hyalinizasyon alanlarina
rastlanabilir (1).

Genital leiomyomlar, vulva lezyonlar1 arasinda ¢ok
nadir yer almalarina karsin, ayirici tanida disiiniilebilecek
olusumlardir.
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