
Myomlar uterusun düz kas hücrelerinden kay-
naklanan benign tümörlerdir. Genellikle submüköz,
intramural, subseröz, intraligamenter, servikal yer-
leşimlidirler (1,2). Vulvada myom olgusu oldukça
nadir görülen bir durumdur. Burada myom, labia
majorda sonlanan ligamentum rotundum liflerinden
kaynaklanmaktadır (1). Ayırıcı tanıda fibromlar,
lipomlar, angiofibromlar, lenfangiomalar, granüler
hücreli myoloblastomalar (Schwannoma), nuck
kanalı kistleri düşünülmelidir (1-7).

Olgu
Hasta 22 yaşında, daha önce 2 tane normal

vaginal doğum yapmıştı. Doğumlar esnasında bu
kitlenin olmadığını, ifade etmekteydi. Son doğumu

2 yıl önce yapmış, daha sonra 2 yıl içerisinde sol
taraf vulvada giderek büyüyen şişlik ve koitusda
bulunamama yakınmasıyla kliniğimize başvurdu.

Yapılan jinekolojik muayenede, sol labia ma-
jorda yerleşmiş, vagen girişinde de deformasyona
neden olan, üzerinde venöz damarlar içeren,
15x10x7 cm boyutlarında sert, yer yer yumuşak
alanlar içeren kitle saptandı (Şekil 1). Uterus ve ad-
nexler normal yapıdaydı. Rektal tuşede ele gelen
kitle yoktu. Đnguinal fıtık yapılan muayeneler ve
cerrahi konsültasyonu sonucunda ekarte edildi.

Tam kan, tam idrar, kan biyokimyası normal
sınırlardaydı. Pelvik ultrasonografide uterus ve ad-
nexler normal olarak değerlendirildi. Kitleye
yapılan ultrasonografide solid yapıda olduğu, yer
yer genişlemiş damarsal yapılar içerdiği, herhangi
bir kistik komponent olmadığı saptandı.

Hasta rutin preoperatif hazırlıktan sonra, genel
anestezi altında litotomi pozisyonunda operasyona
alındı. Kitle total olarak çıkarıldı. Pedikülü kısmen
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derin yerleşimli idi, genişlemiş damarlarla beslen-
mekteydi, damarlar dip kısımdan bağlandı, hemo-
stas sağlanarak vulvadaki cilt defekti kapatıldı
(Şekil 2). Hasta postoperatif 5. günde taburcu edil-
di.

Patoloji laboratuvarında materyal 5 mikron
kalınlığında kesilerek hematoksilen-eozin boyası
ile boyandı. Kesitlerde yer yer hyalinize, yer yer
miksoid dejenerasyon gösteren, stromada duvarları
oldukça kalınlaşmış damar yapıları ve geniş alan-
larda tümör dokusu gözlendi. Tümör dokusu kısa
demetler halinde birbirini çaprazlayan oval künt
uçlu nukleuslu, pembe sitoplazmalı düz kas
hücrelerinden oluşmaktaydı. Yapılan Masson
Trikrom boyamasında ise arada kollajen lehine ve
çoğu alanlarda tümör dokusunda ise kas lehine
boyama gözlendi ve materyel leiomyom olarak
değerlendirildi. Atipik hücre görülmedi.

Tartışma
Vulvada yer alan fibrom, myom, lipom gibi

solid tümörler mezodermal kökenli olup vulvadaki
fibromüsküler dokudan, raund ligamentden yada
labia majordaki yağ dokusundan kaynaklanabilirler
(1). Fibroadenomların ektopik meme dokusundan
kaynaklandığına inanılmaktadır (3). Bizim olgu-
muzda olduğu gibi büyük myomlarda genellikle
hyalen dejenerasyon gözlenir (1). Yumuşak kıvam-
lı lipomlar sıklıkla kistik lezyonlarla karşılaştırıla-
bilir, bunların nuck kanalı hidroselleri ve herniler-
den ayırt edilmesi gerekir, çünkü uygulanacak cer-
rahi girişim farklı bir yaklaşım gerektirir (1).
Nielson ve arkadaşları literatürden yaptıkları 25

vakalık bir analizde vulvanın düz kaslı tümörlerini
incelemişler, 10 tümörde hafif, 9 tümörde orta dere-
celi, 6 tümörde ise ciddi sitolojik atipi sap-
tamışlardır. Mitotik aktivitenin büyük büyütmeli
mikroskop sahasında 0-10 (ortalama 1,8) arasında
değişmekte olduğu belirtilmiştir (4). Bizim olgu-
muzda atipik hücre gözlenmemiştir. Olguları my-
om veya leiomyosarkom yönünden ayırt etmek için
4 kriter göz önüne alınmalıdır. 1) 5 cm'den büyük
tümör 2) Đnfiltrasyon 3) Büyük büyültmeli
mikroskop sahasında 5'in üzerinde mitotik aktivite,
4) Orta veya ciddi derecede sitolojik atipi.
Bunlardan 3'ünü içeren olgular sarkoma, 2'sini
içeren olgular benign ancak atipik myom, 1'ini
içeren olgular ise leiomyoma olarak değer-
lendirilmelidir (4). Bizim olgumuz sadece 5 cm'in
üstünde olma kriterini taşımaktaydı. Sarkomlar
geniş bir şekilde eksize edilmeli, leiomyomlar ve
atipik leiomyomlar ise konservatif cerrahi ile
çıkartılmalı ve postoperatif dönemde uzun süre
nüks açısından gözlenmelidir (4). Patel ve
arkadaşları vulvada sarkom nedeniyle radikal vul-
vektomi ve bilateral inguinal lenf disseksiyonu
yaptıkları bir olguda, 4 yıl sonra lokal rekürrens
saptamışlar ve tekrar eksize etmişlerdir (5). Bu da
bize bu tür olguların yakın takip altında tutulması
gereğini göstermektedir.
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Şekil 1. Vulvada myom. Şekil 2. Myom çıkarıldıktan sonraki görüntü.
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