
üperfasiyal serviko vajinal miyofibroblastom (SCVM) terimi, servikste
ve vajende oluşan, yüzeyel yerleşimli miyofibroblastik farklılaşma gös-
teren, mezenkimal tümörü ifade etmektedir.

Miyofibroblastom alt genital sistem mukozası lamina propriasında ge-
lişen nadir görülen mezenkimal tümör olup, insidansı net bilinmemekte,
literatürde en büyükleri 14, 11 ve 5 olguyu içeren seriler olmak üzere olgu
sunumları şeklinde yer almaktadır.1-3 Bu tümörler kadın alt genital siste-
minde en çok vajinada olmak üzere, %15 oranında da serviks ve vulvada
yerleşim gösterebilmektedir. Hastaların ortalama yaşı 54 (23-80 yıl) ve  yak-
laşık 1/5’inde tamoksifen kullanımı bildirilmiş olup, diğer hormonal prepa-
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Vajinal Miyofibroblastom

ÖZET İdrar ka çır ma şika ye ti ile baş vu ran 75 ya şın da ki has ta nın ya pı lan mu a ye ne si sı ra sın da te sa -
dü fen, va jen sol yan du va rın dan kö ken al mış, for nik se ya kın, yak la şık 2 cm bo yu tun da, mu ko za dan
ka ba rık, et raf do ku ile ay nı renk te, sert kı vam da pe din kül lü kit le tes pit edil di. İlk ola rak va ji nal
miyom ol du ğu dü şü nü len kit le, ek siz yon dan son ra pa to lo jik in ce le me de va ji nal mi yo fib rob las tom
ta nı sı al dı. Sü per fasi yal ser vi ko va ji nal mi yo fib rob las tom te ri mi ser viks te ve va jen de olu şan yü ze yel
yer le şim li mi yo fib rob las tik fark lı laş ma gös te ren me zen ki mal tü mö rü ifa de et mek te dir. Be nign özel -
lik te, na dir bir  tü mör olup uzun sü re li ta ki bi re kür rens açı sın dan ge rek li dir. Kli nik uy gu la ma da
şika yet le ri ol ma dı ğı için göz den ka ça bi le cek bu va ka la rın  tes pi ti açı sın dan ji ne ko lo jik mu a ye ne le -
rin ek sik siz ya pıl ma sı önem li dir.

Anah tar Ke li me ler: Va ji na; tu mor; mi yo fib rob las tom

ABS TRACT An in ci den tal 2 cm, well cir cums cri bed, firm, pe din cu la ted va gi nal mass was de tec ted
in a 75-ye ar old pa ti ent who pre sen ted with uri nary in con ti nen ce, ari sing from the left si de of va -
gi nal wall, ex ten ding to the for nix. The mass was bul ging from the mu co sa and was in dif fe rent in
co lor from the sur ro un ding tis su e. Ini ti ally pre sen ce of a va gi nal myo ma was pre su med, ho we ver
af ter ex ci si on and his to pat ho lo gi cal eva lu a ti on which re ve a led a mo de ra tely cel lu lar tu mor, di ag -
no sis of a va gi nal myo fib rob las to ma was ma de. Su per fi ci al cer vi co va gi nal myo fib rob las to ma is a
ra re, be nign me sench ymal tu mo ur of the lo wer fe ma le ge ni tal tract which shows dif fe ren ti a ti on to
myo fib rob las to ma and is cha rac te ri zed by its slow growth but war rants long term fol low-up du e to
re cur ren ce risk. A thro ugh and comp le te gyne co lo gi cal exa mi na ti on is in di ca ted to re ve al the se ca -
ses which are of ten asym pto ma tic and un no ti ced. 

Key Words: Va gi na; ne op lasms; ne op lasms, musc le tis su e
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ratları kullananlarda da benzer oranlar bildirilmiş-
tir. 

Tümör benign karakterli olup maling trans-
formasyon bildirilmemiş, ancak tümörün yetersiz
cerrahi eksizyonu sonrası lokal rekürrens tanım-
lanmıştır.

Lezyon düzgün sınırlı ancak kapsülü olmayan
vasıftadır. Ortalama tümör çapı 2.3 cm olup 0.2-6.5
cm arasında değişen boyutlara ulaşabilir. Histopa-
tolojik incelemede orta derecede selüler proliferas-
yon gösteren, mitotik olarak inaktif, ovoid, iğsi
veya yıldızımsı hücreler görülür ve sıklıkla bunla-
rın kollagen yapılı stromadan çok iyi ayrılmış dal-
galı görünümlü nükleusları vardır.

Laskin ve ark.1 klinikopatolojik ve immüno-
histokimyasal profillerine göre 14 benign me-
zenkimal tümörü genel olarak süperfasiyal
servikovajinal miyofibroblastom olarak adlandır-
mıştır.

Biz  Laskin ve ark.nın morfolojik, immünohis-
tokimyasal ve patolojik özelliklerine göre SCVM
olarak adlandırdığı vajinal miyofibroblastoma ol-
gusunu sunmaktayız.

OLGU SUNUMU

Yetmiş beş yaşında, G3, P3, 24 yıldır menapozda
olan N.A  idrar kaçırma şikayeti ile kliniğimize baş-
vurdu. Özgeçmişinde ilaçla regüle hipertansiyon ve
hipotirodi hikayesi dışında bir özellik yoktu. İdrar
kaçırma şikayeti için yapılan jinekolojik muayene
esnasında, vajen sol yan duvarda, fornikse yakın,
yaklaşık 2 cm boyutunda, vajen mukozasından ka-
barık, mukoza ile aynı renkte, sert kıvamda, pe-
dinküllü polipoid görünümlü ilk bakışta vajinal
miyomu düşündüren kitle tespit edildi (Resim 1, 2).

Tam kan sayımı, biyokimya ve kanama profi-
lini içeren laboratuvar parametreleri normal sınır-
lardaydı.Ultrasonda uterus ve overler menapozla
uyumlu idi. Hasta, operasyon için imzalı “olur
formu” alındıktan sonra  kliniğe yatırıldı. Kısa sü-
reli genel anestezi altında kitle pedikülü ile eksize
edildi. Patoloji sonucu desmin pozitif ve aktin ne-
gatif boyanma gösteren miyofibroblastoma ile
uyumlu mezenkimal tümör olarak rapor edildi
(Resim 3a, b, c).

TARTIŞMA

Literatürde ilk defa Laskin ve ark.1 2001 yılında 14
vakalık serilerini yayınlamışlar ve “süperfasiyal ser-
viko vajinal miyofibrolastom” terimini kullanmış-
lardır. Bu olguların ikisi servikal diğeri  vajinal
yerleşimli idi. Ganesan ve ark.2 11 olguluk vulva ve
vajinadan gelişmiş bir seri yayımlamışlar ve “ kadın
alt genital yolunun süperfasiyal miyofibroblastomu”
olarak tanımlamışlardır. Stewart ve ark.3 literatürde
mevcut olan beş olguluk diğer seriyi yayımlamıştır.

Kadın alt genital sistem stromasından birçok
mezenkimal tümör köken almaktadır. Sıklıkla fib-
roepitelyal stromal polip, nadir olarak da anjiyom-
fibroblastoma, agresif anjiyomiksoma, yüzeyel
anjiyomiksoma lezyonları görülebilmektedir. Her

RESİM 1: Operasyon  öncesi lezyonun görünümü.

RESİM 2: Total eksizyon sonrası kitlenin görünümü.



VAJİNAL MİYOFİBROBLASTOM Mustafa UZUN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008;18(5) 329

ne kadar son yıllarda bu tümörlerin morfolojik
özellikleri tanımlanmaya çalışılsa da immünohis-
tokimyasal ve morfolojik benzerlikleri patologlar
için tanısal problem oluşturmaktadır.2,4 Daha çok
orta yaş ve ileri yaş kadınlarını etkileyen tümör-
lerdir. Ganesan ve ark.2 23 yaşında genç bir kadında
da  klinik ve patolojik özelliklerine göre  SCVM tes-
pit etmişlerdir. Bu çalışmadan önceki serilerde
SCVM peri ve postmenopozal kadınlarda görülen
tümör olarak düşünülmekteydi.5 Yine aynı çalış-
mada tanımlanan tümör vulvada da görüldüğü için
SCVM terimi alt genital sistemin yüzeyel miyofib-
roblastomu olarak değiştirilmiştir.2

SCVM endoserviksten vulvovajene doğru sube-
pitelyal stromal hücrelerin histogenetik değişimin-
den oluşmaktadır.6 Laskin ve ark. iki, Ganesan ve
ark. üç hastada SCVM’un tamoksifen kullanımı ile
ilişkisini tanımlamışlardır.1,2 Bu tümörler östrojen
reseptör pozitif olduğu için tamoksifenin zayıf ös-
trojenik etkisi tümörün gelişimine ve büyümesine
katkıda bulunabilmektedir. Nucci ve ark. tamoksi-
fen ve fibroepitelyal stromal polip ilişkisini bu iki ça-
lışma öncesinde vurgulamışlardır.5 SCVM düşük
lokal rekürrens potansiyelli benign bir lezyondur.
Ganesan ve ark.2 SCVM tanısı koydukları 11 olguyu
eksizyon sonrası 10 ay ila 5 yıl arasında takip ederek
hiçbir olguda rekürrens veya metastaz görmemişler-
dir. Stewart ve ark.3 ise takip ettikleri bir SCVM ol-
gusunda eksizyondan dokuz yıl sonra lokal nüks
izlemişler.Lokal rekürrensi geç dönemde görülen bir
tümör olduğu için hastanın uzun dönem klinik ta-
kibi yapılmalıdır. Biz de vakamızın lokal rekürrens
açısından düzenli takibini yapmaktayız. Literatürde
SCVM’nun lokal eksizyon sonrası herhangi bir me-
tastazı bildirilmemiştir. 2-45 mm boyutlarında ol-
makla birlikte görünen dış yüzeyleri uniform
yapıdadır ve makroskopik olarak en çok polip ya da
miyom ile karıştırılabilmektedir. Kesin tanı histopa-
toloji ile konmaktadır.

Genellikle rutin servikal tarama veya operas-
yon sırasında tesadüfen fark edilmektedir.2,3 Ayı-
rıcı tanıda hidropik leiyomyom, soliter fibröz
tümör ve diğer jinekolojik yumuşak doku tümör-
leri de düşünülmelidir.7 Diğer jinekolojik yumuşak
doku tümörlerinden özellikle fibroepitelyal stro-
mal polip ve anjiyomfibroblastoma ile karışabil-

RESİM 3a: H&Ex100 Myofibroblastoma,dalgalı seyirli hücrelerden oluşan tü-
moral lezyon.

RESİM 3b: H&Ex100 Myofibroblastoma;Ektoservikal çok katlı yassı epite-
lyum altında nodüler lezyon.

RESİM 3c: Desmin x100 ;Myofibroblastoma;Dalgalı seyirli hücrelerde pozitif
boyanma.
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mektedir.7 Fibroepitelyal stromal polip ve SCVM
makroskopik olarak polipoid görünümde olup ayı-
rıcı tanısı mikroskopik olarak yapılmaktadır.7

SONUÇ
Kadın alt genital sistem mezenkimal tümörleri me-
nopozdaki ya da tamoksifen tedavisi altındaki has-
taların herhangi bir şikayeti olmasa bile rutin
jinekolojik muayeneleri sırasında tesadüfen ortaya

çıkabilen hastalık grubudur. Klinik  uygulamada şi-
kayeti olmadığı için gözden kaçabilecek bu olgula-
rın tespiti açısından jinekolojik muayenelerin
eksiksiz yapılması önemlidir. Literatürde yayınlan-
mış olgu sayısının az olması nedeniyle hastalığın
gelecekteki rekürrens ve/veya metastaz ile ilgili
davranışların ortaya çıkarılması için olguların uzun
süre takibine ve geniş serili çalışmalara ihtiyaç var-
dır.
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