
eiomiyomlar, en sık görülen jinekolojik neoplazilerden olup, sıklıkla
uterin korpusta saptanırlar.1 Otuz yaş üstü kadınların yaklaşık %20-
%30’unda spesifik klinik bulguları ile karşımıza çıkarlar.1 Klasik ute-

rin leiomiyomların tanısı sık görülen klinik bulguları ve tipik radyolojik
görüntüleri nedeni ile kolaydır.2

Leiomiyomlar, düz kas hücrelerinin proliferasyonundan ortaya çık-
maktadır.3 Her ne kadar en sık uterustan köken alsalar da, düz kas dokusu-
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Vulvar Leiomiyom: 
İki Olgu Sunumu Eşliğinde 

Nadir Bir Klinik Durum

ÖÖZZEETT  Leiomiyomlar, düz kas dokusundan kaynaklanan benign mezenkimal tümörlerdir. Kadın ge-
nital sisteminde özellikle uterin korpusta en sık görülen benign tümörlerden olmakla birlikte, vul-
vovajinal bölgede nadiren görülürler. Vulvovajinal leiomiyomlar genellikle premenopoz dönemindeki
40-50’li yaşlardaki kadınlarda, subkütan, ağrısız büyüyen kitleler şeklinde karşımıza çıkarlar. Belir-
gin olmayan klinik semptomları nedeni ile sıklıkla vulvar kistlerle karıştırılırlar. Fakat özellikle di-
feransiye vulvar sarkomlardan klinik olarak ayrım net olarak yapılamadığı için histopatolojik inceleme
büyük önem arz etmektedir. Biz bu yazımızda, kadın doğum polikliniğimize genital bölgesinde ele
gelen şişlik şikâyetiyle başvuran 42 ve 31 yaşlarındaki 2 hastayı sunduk. Her iki hastanın kitlesi de
cerrahi olarak eksize edildi ve patoloji raporları da benzer şekilde leiomiyom ile uyumlu düz kas tü-
mörü olarak geldi. Bizim literatür incelememizde vulvar leiomiyomların nadir bir klinik durum ol-
duğunun anlaşılması üzerine, her iki olgumuzu benzer bilimsel yayınlar eşliğinde sunmayı amaçladık.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Leiomiyom; vulva; kistler 

AABBSSTTRRAACCTT  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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nun  bulunduğu gastrointestinal sistem, vulva, va-
jina, overler, mesane, üretra ve çok daha nadir
olmak üzere sinonazal kavite, cilt, böbrek ve orbi-
talar gibi diğer bölgelerde de gelişebilirler.4 Ancak
bu bölgelerde, genellikle nonspesifik klinik bulgu
ve semptomları nedeniyle radyolojik ve klinik ola-
rak tanı güçtür. 

Bu yazımızda, vulvar bölgede tespit ettiğimiz
iki leiomiyom olgusunu, klinik pratikte sık kar-
şılaşılmaması ve vulvar kitlelerin ayırıcı tanısında
önem arz etmesi nedeni ile sunmayı uygun bul-
duk.

OLGU SUNUMU

İlk hastamız, 31 yaşında, evli, G:3 P:3 Y:3, genital
bölgede uzun süredir mevcut olan fakat son iki
aydır giderek büyüyen ve disparoniye neden olan
şişlik şikâyeti ile kadın doğum polikliniğimize baş-
vurdu. Yapılan jinekolojik muayenesinde vulvada
sağ paraüretral bölgede 3-4 cm boyutunda sert, has-
sas, kısmen mobil, fluktuasyon vermeyen düzgün
sınırlı  kitle tespit edildi. Hastanın yapılan sistemik
muayenesinde ve sonografik incelemesinde ek pa-
toloji saptanmadı. Hastanın kitlesi ofis ortamında,
steril şartlar sağlandıktan ve lokal anestezi uygula-
ması sonrası total olarak eksize edildi. Vulvar kitle
miyom ön tanısı ile patolojiye gönderildi. Hasta
kitle eksizyonunu takiben herhangi bir komplikas-
yon olmaması nedeni ile taburcu edildi. 

İkinci hastamız, 42 yaşında, evli, G:2 P:2 Y:2,
genital bölgede altı yıldır var olan şişlik nedeni ile
kadın doğum polikliniğimize başvurdu. Hastanın
yapılan jinekolojik muayenesinde vulvada sağ la-
bium minus iç yüzünde 3-4 cm boyutunda bart-
holin kistini düşündüren kitle izlendi. Yapılan
sistemik ve sonografik incelemesinde ek patoloji
saptanmadı. Kitle  steril şartlar alında ve lokal anes-
tezi uygulaması sonrası ofis ortamında total olarak
eksize edildi, miyom ön tanısı ile patolojiye gönde-
rildi. Her iki olgunun da altı aylık takiplerinde re-
kürrens izlenmedi.

Her iki hastanın vulvar bölgesinden eksize edi-
len kitlelerin patoloji raporlarında makroskobik in-
celemeleri benzer şekilde 4x3 cm ölçüsünde, açık
sarı-bej renkte, sert kıvamda, kısmen yuvarlak,

düzgün sınırlı, kesiti solid yapıda eksizyonel bi-
yopsi materyali olarak rapor edilmiştir. Histopato-
lojik inceleme sonuçları da yine benzer olup, her
iki biyopside de mikroskobik olarak kısa, çapraz-
laşan demetler halinde nodülasyonlar yapan küçük,
uniform nüveli, geniş eozinofilik sitoplazmalı fuzi-
form şekilli tipik düz kas hücrelerinden oluşan le-
iomiyoma ile uyumlu benign mezenkimal tümör
(Resim 1, 2) olarak rapor edilmiştir.

Her iki hastanın bilgilendirilmiş olurları alı-
narak bu olgular sunulmuştur.

TARTIŞMA

Leiomiyomlar, düz kas dokusu orjinli, en sık görü-
len jinekolojik neoplazilerden olup, sıklıkla uterin
korpusta saptanırlar. Vulvar leiomiyomların insi-
dansı net olarak bilinmemekle birlikte, klinikte ol-
dukça nadir  rastlanırlar.5 Bununla birlikte vulvar
mezenkimal dokudan kaynaklanan tümörlerin ba-
şında leiomiyomlar gelir.6,7

Vulvovajinal bölge kaynaklı leiomiyomlar ge-
nellikle premenopozal dönemdeki 40-50’li yaşlar-
daki kadınlarda, subkütan, ağrısız büyüyen kitleler
şeklinde karşımıza çıkarlar.4 Bizim iki olgumuzdan
biri benzer şekilde 42 yaşında olup, diğeri 31 ya-
şındaydı ve her ikisi de benzer şekilde subkütan,
ağrısız büyüyen kitle şeklinde klinik prezentasyon
göstermişti. 
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RE SİM 1: (31 y, ilk olgu): Şef faf ve ya eo zi no fi lik si top laz ma lı kü çük, fu zi form
nü ve li iğ si ya pı da, kıs men hya li ni ze düz kas hüc re le ri (HE, x200).



Vulvar leiomiyomlar genellikle asemptomatik,
yavaş büyüyen kitleler şeklinde karşımıza çıkarlar
ve klinikte sıklıkla bartholin kisti ile karıştırılırlar.8

Bizim de ikinci olarak sunduğumuz olgu, klinik
olarak bartholin kisti kuşkusu ile bir müddet takip
edilmiştir. 

Vulvar leiomiyomlar sıklıkla 3 cm’den
küçük, iyi sınırlı kitleler şeklinde izlenmekte
olup, literatürde çapları 0,5-15 cm arasında deği-
şen vakalar bildirilmiştir.6,7 Bizim her iki olgu-
muzda da kitleler benzer şekilde 4x3 cm
ölçüsündeydi. 

Vulvar leiomiyomların en sık saptandığı bölde
labium minus iç yüzü ve labium majustur.9 Bizim
hastalarımızdan birinin kitlesi de labium minus iç
yüzündeydi. 

Vulvar leiomiyomlar başlıca iğsi, epiteloid ve
miksohyalen olmak üzere üç ayrı histolojik pa-
ternde, bu paternleri pür veya mikst içerecek şe-
kilde izlenirler.3,7 Bizim her iki olgumuzda da
histolojik patern iğsi yapıda saptandı.

Vulvar neoplazilerin yaklaşık %1,5-5’ini pri-
mer vulvar sarkomlar oluşturmakta olup, vulvar
sarkomların da büyük kısmını leiomiyosarkomlar
oluşturur.3,6 Bu nedenle vulvar düz kas hücreli tü-
mörlerde önemli bir diğer nokta benign-malign ay-
rımını yapabilmektir.6 Bu ayrım prognozu belir-
leyebilmek ve rekürrensi öngörebilmek için de ol-
dukça önemlidir.6

Vulvar leiomiyomların 3 cm’den küçük, iyi sı-
nırlı olanları genellikle benign veya rekürrens po-
tansiyeline sahip iken, 5 cm’den büyük, infiltratif
marjinli olanları malignite potansiyeli gösterir.6

Ayrıca vulvar leiomiyomların, diferansiye leiomi-
yosarkomlardan klinik olarak ayrımı genellikle
mümkün olamadığı için histopatolojik inceleme
büyük önem arz etmektedir.6

Nielsen ve ark.nın yayımladığı, vulva orjinli
25 düz kas hücreli tümorü inceledikleri çalışmala-
rında leiomiyom, sarkom ayrımında dört kriter or-
taya koyulmuş ve bunların en az üçünün varlığında
kitlenin malign kabul edilmesi gerektiği belirtil-
miştir.5 Bu kriterler:

1. Tümör boyutunun 5 cm’den büyük olması, 

2. Tümörün infiltratif sınırlarının bulunması, 

3. Tümörde her 10 büyük büyütme alanında
beşten fazla mitotik figür (>5 MF/10 BBA),

4. Orta veya ağır sitolojik atipi varlığıdır. 

Bizim her iki olgumuzda da bu kriterlerden
hiçbiri mevcut değildir. 

Nielsen ve ark.nın çalışmasına benzer şekilde
vulva orjinli düz kas tümörlerini inceleyen Tavas-
soli ve Norris’in yayımladığı çalışmada, leiomiyom,
leiomiyosarkom ayrımında aynı kriterler belirtilmiş
olup, ek olarak agresif seyir ve malign davranışta
kitlenin boyutu ve infiltratif sınırının mitotik akti-
viteden daha belirleyici olduğunu söylemişlerdir.10 

Genel olarak düz kas hücreli tümörler, bu kri-
terlerin herhangi birini veya birkaçını içeriyor ise
atipik olarak tanımlanır, atipik düz kas hücreli tü-
mörlerin lokal rekürrens potansiyeli yüksektir ve
malignite potansiyelleri belirsiz kabul edilir. Ay-
rıca malignite kriterleri arasında nekroz sayılma-
mış olmakla birlikte, düz kas hücreli tümörlerde
izlenen koagülatif nekroz sarkom tanısı kuvvetle
destekler.3

Vulvar leiomiyomlar uterin leiomiyomlar gibi
östrojen ve progesteron hormon reseptörleri taşır
ve bu nedenle çapları östrojen ve progesteron hor-
monu gibi steroid hormon düzeylerinin artması ile
doğru orantılı olarak artar.11 Bu nedenle leiomiyo-
sarkomların tedavisinde hormonal terapinin dene-
nebileceği söylenmektedir.11
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RE SİM 2: (42 y, ikin ci olgu): Bir bi riy le kı sa, çap raz la şan de met ler ha lin de de -
vam eden, bol eo zi no fi lik si top laz ma lı, uni form nü ve li düz kas hüc re le ri (HE,
x200).



Günümüzde düz kas hücreli tümörlerin esas
tedavisi cerrahidir. Benign lezyonlarda konserva-
tif cerrahi, sarkomların tedavisinde ise hemivul-
vektomi veya radikal vulvektomiyi içeren agresif
cerrahi prosedürler önerilmiştir. Cerrahinin esas
amacı, temiz cerrahi sınır elde etmektir. Çünkü
lokal rekürrensin, tümörün boyutundan çok pri-
mer olarak pozitif rezeksiyon sınırı ile ilişkili ol-
duğu güvenli cerrahi sınırının elde edilemediği
olgularda rezeksiyon sonrası kombine radyoterapi
veya kemoterapinin uygulanabileceği belirtilmiş-
tir.10,11

Leiomiyomlar, vulvada nadir olarak görülürler
ve genellikle asemptomatiktirler. Her ne kadar çok
büyük kısmı histolojik olarak benign olsa da malign
tümörleri taklit edebilirler veya çok nadir de olsa
malign olabilirler. Bu nedenle erken tanı, uygun ve
yeterli tedavi amacıyla histopatolojik inceleme ol-
dukça önemlidir. Ultrason ve manyetik rezonans
görüntüleme vulvar leiomiyomların preoperatif ta-
nısında yardımcı olabilir, fakat faydaları sınırlıdır.
Ayrıca vulvar leiomiyomlu tüm hastaların postope-
ratif yakın takibi özellikle lokal rekürrensin saptan-
ması açısından önemlidir.
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