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njiomyofibroblastoma ilk olarak 1992 
yılında Fletcher ve ark. tarafından tanım-
lanmış, genellikle orta yaştaki premeno-

pozal kadınların genital bölgesinde, özellikle vul-
vada ortaya çıkan iyi huylu mezenkimal bir tümör-
dür.1 Başlangıçta vulvaya spesifik bir neoplazm 
olarak düşünülmüş, ancak daha sonra vajina, 
perineum, inguinal bölge ve nadir olarak da tuba 
ve üretrada da ortaya çıktığı gösterilmiştir.2-4 
Anjiomyofibroblastoma erkeklerde de nadir olarak 
görülmekte ve skrotum, spermatik kord ve parates-
tiküler dokularda ortaya çıkmaktadır.5-8 Anjiomyo-

fibroblastomanın histogenezisi tam olarak açık 
değildir. Ancak orijin aldığı hücrelerin; düz kas 
hücreleri, perivasküler mezenkimal hücreler ya da 
primitif mezenkimal hücreler olduğu üzerinde 
durulmuş ve yapılan immünohistokimyasal ince-
lemelerde fibroblastik ve myofibroblastik farklı-
laşma gösteren mezenkimal hücrelerden orijin 
aldığı birçok çalışmada gösterilmiştir.9 

Vulvanın solid benign tümörleri nadir olup, 
ayırıcı tanıda fibroma, lipoma, leiomyoma, heman-
jioma, miksoma ve miksoid değişiklikler gösteren 
diğer pelvik tümörler gözönünde bulundurulmalı-
dır. Bunun yanında Bartholin kisti, vulvar abse, 
vajinal kist, Gardner kisti, nuck kanal kisti gibi 
patolojilerin de ayırıcı tanıda akılda bulundurulma-
sı gereklidir. Özellikle cerrahi yaklaşımı belirle-
mek ve klinik gidişatı önceden tahmin edebilmek 
için anjiomyofibroblastomu, daha agresif seyreden, 
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 Özet 

Anjiomyofibroblastoma vulvada görülen  nadir bir mezenkimal  
tümör olup, gerçek insidansı tam olarak bilinmemektedir. Daha çok 
premenopozal dönemdeki kadınlarda labium majusta asemptomatik 
kitle olarak karşımıza çıkmaktadır. Genelllikle iyi huylu olup stromal 
invazyon göstermez ve tedavisinde basit lokal eksizyon yeterlidir. 
Anjiomiksoma ve sellüler anjiofibroma gibi agresif seyredip derin 
invazyon gösteren ve tedavisinde geniş lokal eksizyon gerektiren 
vulvanın diğer mezenkimal tümörlerinden, intraoperatif ve preoperatif  
histopatolojik ayrımının mutlaka yapılması gerekmektedir. Aşağıda 
vulvada kitle şikayeti ile gelen, basit lokal eksizyonla tedavisi yapılan
ve vulvar anjiomyofibroblastoma tanısı alan olgunun sunumu yapıl-
mıştır. 
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 Abstract 
Angiomyofibroblastoma is a rare benign mesenchymal tumor of 

vulva. Its real incidence has not been known. Tumor occurs mainly in 
the vulvar region of premenopausal women as an asymptomatic mass. 
Generally, stromal invasion is not seen in this benign tumors and 
simple local excision is enough in the treatment. Intraoperative or 
preoperative histopathologic differentiation must be done from an-
giomixoma and cellular angiofibroma that associated with deep 
invasion and needs wide local excision. Here we report a case with 
vulvar angiomyofibroblastoma presented with vulvar mass and treated 
with local excision.  
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derin stromal invazyon gösteren ve sık sık tekrar-
layan, geniş lokal eksizyonla tedavi edilmesi gere-
ken agresif anjiomiksomadan, preoperatif ya da 
intraoperatif olarak ayırt etmek önemlidir.10 

Olgu Sunumu 
66 yaşında, kronik böbrek yetmezliği, hiper-

tansiyon ve tip 2 diyabeti olan postmenopozal dö-
nemdeki hasta, yaklaşık 3 yıldan beri mevcut olan, 
herhangi bir semptom vermeyen, ağrısız ve son 3 
aydan beri hızlı büyüme gösteren vulvar kitle ne-
deniyle kliniğimize başvurdu. Yapılan fizik mua-
yenede, sağ labium majusda, cilt altında yerleşmiş, 
yaklaşık 8 cm çapında semi-mobil, düzgün sınırlı 
kitle mevcuttu (Resim 1). Ultrasonografide hetero-
jen ekoda, internal vasküler alanları olan, düzgün 
sınırlı kitle izlendi. Daha sonra hasta vulvar 
leiomyom ön tanısıyla operasyona alındı ve kitle-
nin cerrahi lokal eksizyonu yapılarak, çıkarılan 
materyal frozen incelemeye gönderildi (Resim 2 ve 
3). Frozen sonucu stromal invazyon göstermeyen 
‘vasküler lezyon’ olarak tanımlanan kitle, kesin 
patoloji sonucunda anjiomyofibroblastoma olarak 
rapor edildi. 

Yapılan histopatolojik incelemede, kesitlerde 
tümöral nitelikte doku parçaları izlenmiştir. Tümör 
hiposellüler ve hipersellüler alanlar içermektedir. 
Hiposellüler alanlarda bağ doku içerisinde yerleş-
miş ödemli stromada, değişen derecede kalın du-

varlı olmak üzere orta ve büyük çapta damar yapı-
ları görülmektedir. Yer yer daha sellüler stromada 
veziküler nükleuslu, iğsi stoplazmalı hücreler gö-
rülmüştür. Arada kanama sahaları izlenmiştir (Re-
sim 4). İmmünohistokimyasal olarak yapılan bo-
yamalarda vimentin ile pozitif boyanma stromada 
aktin ile pozitif boyanma, CD117 ile mast hücrele-
rinde pozitif boyanma elde edilmiştir. Desmin ile 
fokal pozitif boyanma elde edilmiştir. Östrojen ve 
progesteron ile pozitif boyanma görülmüştür. 

Tartışma 
Anjiomyofibroblastoma, anjiomiksoma ve 

sellüler anjiofibroma vulvanın mezenkimal tümör-
leri olup, genellikle benzer klinik bulgu verirler. 
Bunlardan anjiomiksoma ve sellüler anjiofibroma 
lokal olarak agresif seyreden ve sık rekürrens gös-
teren bir yapıya sahip olmasına rağmen, anjiomyo-
fibroblastoma biyolojik olarak iyi huylu bir tümör-
dür.10 Ağrısız, yavaş büyüyen ve genellikle labium 
majusta ortaya çıkan vulvar kitle, en sık görülen 
semptomdur. İlk olarak 1992’de Fletcher ve ark. 
iyi sınırlı, hipersellüler, bol miktarda küçük kan 
damarları içeren, stromal müsin ve mitoz oranı çok 
düşük olan, immünohistokimyasal olarak vimentin 
ve desmin ile kuvvetli olarak boyanan anjiomyofi-
broblastomu tanımlamışlardır.1 Bundan sonra da 
literatürde birçok histopatolojik ve klinik olgu 
sunumları yayınlanmaya başlamıştır.11-14 En önem-
li özelliği mitoz oranlarının düşük olması ve iyi 

 
 

 
Resim 1. Sağ labium majustan kaynaklanmış olan vulvar 
kitlenin preoperatif görünümü. 

 

 
 

 
Resim 2. Vulvar kitlenin intraoperatif görünümü. 
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sınırlı olup invazyon göstermemesidir. Rekürrens 
ve metastaz bildirilmemesine rağmen literatürde 
rapor edilmiş sarkomatöz transformasyon gösteren 
ve anjiomyofibrosarkom olarak tanımlanmış yal-
nızca bir olgu mevcuttur.15 Bu nedenle benign bir 
tümör olup, basit lokal eksizyon tedavide yeterli-
dir. Anjiomyofibroblastomanın; daha agresif olan, 
stromal invazyon gösteren, sık ve erken dönemde 
nüks eden ve geniş cerrahi eksizyon gerektiren 
anjiomiksomadan histopatolojik olarak ayrımının 
yapılması son derece önemlidir. 

Anjiomyofibroblastoma, anjiomiksoma ile 
benzer klinik, morfolojik ve histopatolojik özellik-
lere sahip mezenkimal bir neoplazmdır. Anjiomik-
somadan farklı olarak stroması hyalüronik asitten 
fakir ve daha hücreseldir. Anjiomyofibroblastoma 
genellikle vulvanın yüzeyel bölgesinde ortaya çı-
kan, düzgün sınırlı bir lokal lezyon olmasına kar-
şın, agresif anjiomiksoma daha çok yumuşak doku-
ları da içine alacak şekilde invazyon gösteren ve bu 
nedenle rekürrens riski taşıyan bir lezyondur. 
Anjiomyofibroblastoma küçük ve orta boyda ince 
duvarlı birçok kan damarı içermesine karşın, agre-
sif anjiomiksoma büyük boyda ve kalın duvarlı kan 
damarları içermektedir. Anjiomyofibroblastoma 
klinik olarak genellikle iyi huylu olup, cerrahi 
eksizyonla tedavi sonrası genellikle nüks görül-
mez.9,16,17 Buna karşılık agresif anjiomiksoma ta-
mamen cerrahi olarak geniş bir şekilde eksize 
edilmezse lokal rekürrensler sık görülür. Anjio-

myofibroblastoma, 5 cm’den daha küçük olma 
eğiliminde iken, agresif anjiomiksoma 60 cm çapa 
kadar ulaşabilir.9 

Mevcut çalışmalardan da görüldüğü gibi 
anjiomyofibroblastoma biyolojik olarak iyi huylu, 
invazyon göstermeyen, nonmetastatik bir mezen-
kimal tümördür. Bildirilen herhangi bir rekürrens 
ve metastatik yayılım olmaması nedeniyle tedavi-
sinde basit lokal eksizyon yeterlidir. Ancak 
anjiomiksoma gibi periferik dokuları da içine ala-
cak şekilde invazyon gösteren, rekürrensi önlemek 
için geniş cerrahi eksizyon gerektiren lezyonlar, 
ayırıcı tanıda düşünülmeli ve preoperatif ya da 
intraoperatif histopatolojik ayırımın iyi yapılması 
gerekmektedir. 
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Resim 3. Basit lokal eksizyon ile çıkarılmış olan kitlenin iç 
yapısının makroskopik görünümü. 

 

 
Resim 4. Hiposellüler alanlarda bağ doku içerisinde yerleşmiş 
ödemli stromada, değişen derecede kalın duvarlı olmak üzere 
orta ve büyük çapta damar yapıları dikkat çekmektedir. 
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