Vulvada Myom Olgusu

VULVAR MYOMA
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Ozet

Summary

Amagc: Vulvada nadir rastlanan bir myom olgusunu sunmak.

Cahsmammn yapildigi yer: Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal.

Materyel Metod: 22 yasinda vulvada kitle, koitusda buluna-
mama yakinmasi olan bir olgu sunulmustur.

Bulgular: Total olarak c¢ikarilan kitlenin patolojik in-
celemesinde myom tanis1 kondu.

Sonu¢: Myomlar nadiren vulvada yerlesebilmektedir, bu olgu-
lar erken donemde cerrahi olarak ¢ikarilmali, malignite
ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Myom, Vulva
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Objective: To present a very rare case of vulvar myoma.

Institution: Gaziantep University, Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: 22 years old patient with vulvar
mass and diffuculty in sexual intercourse was presented.

Results: The mass was completely excised and diagnosed as
myoma.

Conclusion: Although an uncommon localisation of myomas
all vulvar mass has to be excised surgically to exclude
any vulvar malignancy.

Key Words: Myoma, Vulva

T Klin J Gynecol Obst 2000, 10:205-207

Myomlar uterusun diiz kas hiicrelerinden kay-
naklanan benign tiimoérlerdir. Genellikle submiikoz,
intramural, subserdz, intraligamenter, servikal yer-
lesimlidirler (1,2). Vulvada myom olgusu oldukc¢a
nadir goriilen bir durumdur. Burada myom, labia
majorda sonlanan ligamentum rotundum liflerinden
kaynaklanmaktadir (1). Ayiric1 tanida fibromlar,
lipomlar, angiofibromlar, lenfangiomalar, graniiler
hiicreli myoloblastomalar (Schwannoma), nuck
kanal1 kistleri diigtiniilmelidir (1-7).

Olgu
Hasta 22 yasinda, daha once 2 tane normal

vaginal dogum yapmisti. Dogumlar esnasinda bu
kitlenin olmadigini, ifade etmekteydi. Son dogumu
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2 yil dnce yapmis, daha sonra 2 yil icerisinde sol
taraf vulvada giderek biiyiliyen sislik ve koitusda
bulunamama yakinmasiyla klinigimize basvurdu.

Yapilan jinekolojik muayenede, sol labia ma-
jorda yerlesmis, vagen girisinde de deformasyona
neden olan, ilizerinde vendz damarlar igeren,
15x10x7 cm boyutlarinda sert, yer yer yumusak
alanlar iceren kitle saptandi (Sekil 1). Uterus ve ad-
nexler normal yapidaydi. Rektal tusede ele gelen
kitle yoktu. inguinal fittk yapilan muayeneler ve
cerrahi konsiiltasyonu sonucunda ekarte edildi.

Tam kan, tam idrar, kan biyokimyasi normal
siirlardaydi. Pelvik ultrasonografide uterus ve ad-
nexler normal olarak degerlendirildi. Kitleye
yapilan ultrasonografide solid yapida oldugu, yer
yer genislemis damarsal yapilar igerdigi, herhangi
bir kistik komponent olmadig1 saptandi.

Hasta rutin preoperatif hazirliktan sonra, genel
anestezi altinda litotomi pozisyonunda operasyona
alind1. Kitle total olarak ¢ikarildi. Pedikiilii kismen
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Sekil 1. Vulvada myom.

derin yerlesimli idi, genislemis damarlarla beslen-
mekteydi, damarlar dip kisimdan baglandi, hemo-
stas saglanarak vulvadaki cilt defekti kapatildi
(Sekil 2). Hasta postoperatif 5. giinde taburcu edil-
di.

Patoloji laboratuvarinda materyal 5 mikron
kalinhiginda kesilerek hematoksilen-eozin boyasi
ile boyandi. Kesitlerde yer yer hyalinize, yer yer
miksoid dejenerasyon gosteren, stromada duvarlari
oldukg¢a kalinlagmis damar yapilar1 ve genis alan-
larda tiimor dokusu gozlendi. Tiimor dokusu kisa
demetler halinde birbirini c¢aprazlayan oval kiint
uc¢lu nukleuslu, pembe sitoplazmali diiz kas
hiicrelerinden olusmaktaydi. Yapilan Masson
Trikrom boyamasinda ise arada kollajen lehine ve
¢ogu alanlarda tiimor dokusunda ise kas lehine
boyama gozlendi ve materyel leiomyom olarak
degerlendirildi. Atipik hiicre goriilmedi.

Tartisma

Vulvada yer alan fibrom, myom, lipom gibi
solid tiimorler mezodermal kokenli olup vulvadaki
fibromiiskiiler dokudan, raund ligamentden yada
labia majordaki yag dokusundan kaynaklanabilirler
(1). Fibroadenomlarin ektopik meme dokusundan
kaynaklandigina inanilmaktadir (3). Bizim olgu-
muzda oldugu gibi biiyiikk myomlarda genellikle
hyalen dejenerasyon gozlenir (1). Yumusak kivam-
It lipomlar siklikla kistik lezyonlarla karsilastirila-
bilir, bunlarin nuck kanali hidroselleri ve herniler-
den ayirt edilmesi gerekir, ¢iinkii uygulanacak cer-
rahi girisim farkli bir yaklasim gerektirir (1).
Nielson ve arkadaslar literatlirden yaptiklart 25
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e

Sekil 2. Myom ¢ikarildiktan sonraki goriintii.

vakalik bir analizde vulvanin diiz kaslh tiiméorlerini
incelemisler, 10 tiimorde hafif, 9 timo6rde orta dere-
celi, 6 timorde ise ciddi sitolojik atipi sap-
tamiglardir. Mitotik aktivitenin biiylik biiylitmeli
mikroskop sahasinda 0-10 (ortalama 1,8) arasinda
degismekte oldugu belirtilmistir (4). Bizim olgu-
muzda atipik hiicre gézlenmemistir. Olgulart my-
om veya leiomyosarkom yoniinden ayirt etmek igin
4 kriter gbz Oniine alinmalidir. 1) 5 cm'den biiyiik
timoér 2) Infiltrasyon 3) Bilyiik biiyiiltmeli
mikroskop sahasinda 5'in iizerinde mitotik aktivite,
4) Orta veya ciddi derecede sitolojik atipi.
Bunlardan 3'inii iceren olgular sarkoma, 2'sini
iceren olgular benign ancak atipik myom, 1'ini
iceren olgular ise leiomyoma olarak deger-
lendirilmelidir (4). Bizim olgumuz sadece 5 cm'in
istiinde olma kriterini tasimaktaydi. Sarkomlar
genis bir sekilde eksize edilmeli, leiomyomlar ve
atipik leiomyomlar ise konservatif cerrahi ile
¢ikartilmali ve postoperatif donemde uzun siire
niiks agisindan goézlenmelidir (4). Patel ve
arkadaslar1 vulvada sarkom nedeniyle radikal vul-
vektomi ve bilateral inguinal lenf disseksiyonu
yaptiklar1 bir olguda, 4 yil sonra lokal rekiirrens
saptamiglar ve tekrar eksize etmislerdir (5). Bu da
bize bu tiir olgularin yakin takip altinda tutulmasi
geregini gostermektedir.
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