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Ozet

Abstract

Vulvovajinal bélgede karsilasilan yumusak doku tiimérleri kli-
nik, histolojik 6zellikleri ve tedavi segenekleri agisindan birbirinden
farkliliklar gostermektedir. Bundan dolay: fibroepiteliyal stromal polip
ayirici tanida biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fibroepiteliyal stromal polip, vulva

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15:43-45

Vulvovaginal region soft tissue tumours have individual differ-
ence in clinical, histological features and alternative management.
Therefore fibroepithelial stromal polyp has a great importance in
differential diagnosis.
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nedz kaynakli, ylizeyini benign skuamdz

epitelin Orttigii, polipoid gelisim gosteren
benign yumusak doku tiimériidiir. Ik olarak
vajinada 1966’da Norris ve Taylor tarafindan
tanimlannustir.'  Etiyolojisi halen kesin olarak
bilinmemektedir. Insidans1 konusunda literatiirde
kesinlesmis bir bilgi yoktur. Benign bir timordiir,
nadiren lokal niiks bildirilmistir.”> Vulvovajinal
bolgede karsilasilan diger yumusak doku tlimorleri
ile klinik, histopatolojik tani ve tedavi agisindan
farkliliklar gdstermesinden Otiirii  ayirict  tanida
Oonem tagimaktadir.

F ibroepitelyal stromal polip (FSP), mukokuta-

Olgu Sunumu
27 yasinda, virgo hasta jinekoloji poliklini-
gimize son 3 ay icerisinde giderek biiyliyen, agri-

Gelis Tarihi/Received: 22.09.2004 Kabul Tarihi/Accepted: 06.12.2004

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Melike DOGANAY
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi
Talatpasa Bulvari, Hamamoéni, ANKARA
mutludoganay@superonline.com

Copyright © 2005 by Turkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15

siz vulvar kitle sikayeti ile basvurdu. Yapilan
pelvik muayenede dis genitalyada labium
majuslar normal, sol labium minusda 10x5 cm
capinda, sag labium minusda 3x5 cm boyutunda,
lobiiler gelisim gosteren, agrisiz, yumusak kivam-
l1 kitle tespit edildi (Resim 1). Ek lezyon gozlen-
medi. Hymen intakt oldugu i¢in vajinal muayene
yapilmadi. Ancak yapilan abdominal pelvik
ultrasonografide uterus ve overler normal boyut-
larda oldugu ve eslik eden patoloji olmadigi go-
rilldii. Seksiiel gegisli hastaliklar (HPV, Sifilis,
HIV, Hepatit B ve C) i¢in yapilan tarama testleri
sonuglar1 negatif olarak geldi. Kitlenin boyutlari,
hizla gelisim gostermesi ve histopatolojik taninin
belirlenmesi amaci ile genel anestezi altinda
bilateral kitle eksizyonu gerceklestirildi (Resim
2). Intraoperatif frozen incelemesinde materyalin
benign natiirde oldugunun belirlenmesi {izerine
operasyona son verilerek hasta takibe alindi. Kit-
lenin parafin kesitlerinin incelenmesi sonucunda
FSP tanis1 kondu (Resim 3, 4). Su anda
postoperatif 2. ayinda olan hastanin yapilan kont-
rol dis genitalya muayenesinde rekiirrens saptan-
madi.
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Resim 1. Fibroepitelial stromal polipin klinik goriintiisii.

Resim 2. Eksizyon yapilan kitlenin makroskopik goriintiisii.

Resim 3. Yiizeyini hiperplastik skuamoz g¢ok katli yassi
epitelin cevreledigi fibrovaskiiler bir stromanin olusturdugu
papillamatdz yap1. (H&E X40)

Tartisma

Vulva, vajen ve servikste saptanan yumusak
doku tlimorleri, gerek goriiniimleri gerekse de
histopatolojik tan1 ve klinik seyirleri acisindan
birbirinden farkli 6zelliklere sahip bir grup
lezyondur. FSP vulvovajinal bolgenin subepitelial
zonundan kdken alan, gergek bir neoplaziden ¢ok
reaktif degisiklikler sonucunda gelistigi diigiiniilen
benign bir lezyondur.” Insidansina dair literatiirde
kesinlesmis bir veri yoktur. Siklikla reprodiiktif
donemde goriilmesine karsin herhangi bir yasta
goriillebilmektedir.>” Distal genital traktta en sik
vajende saptanmustir, daha sonra vulva ve serviks
gelmektedir.*®” Genelde tek bir lezyon olmasina
karsin ozellikle gebelikte ¢ok sayida olabilmekte-
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Resim 4. Yiizeydeki epitel hiperkeratotik 6zelliktedir. Stromal
dokuda fibroblastik proliferasyon ve 6dem belirgindir. (H&E
x 40)

dir.*’ Bu doénemde histolojik goriiniim olarak art-
mis niikleer pleomorfizmden ve hiicresel atipiden
dolay1 ‘pseudosarcoma botryoides’ olarak adlandi-
rilmistir.®'® Ayrica bu vakalarda postpartum do-
nemde spontan regresyon da bildirilmistir.” Sundu-
gumuz vakanin ii¢ ay igerisinde geligim gosterme-
si, bilateral vulvar lokalizasyonlu olmasi ve boyu-
tunun biiyiikligiinden dolay1 klinik 6nemi bulun-
maktadir. Kesin tan1 da esas olan histopatolojik
inceleme oldugundan, ameliyat spesmenlerini ince-
leyecek patoloji uzmaninin vakanin 6zellikleri ve
klinisyenin olas1 6n tamis1 hakkinda bilgilendiril-
mesi gerekmektedir. Ayirict tanida FSP ile benzer
klinik 6zelliklere sahip diger vulvovajinal yumusak
doku tiimorleri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Vulvovajinal bdlgenin yumusak doku
tiimdrleri.

*Fibroepiteliyal stromal polip
* Anjiomyofibroblastoma
*Agresif Anjiomiksoma
*Seliiler Anjiofibroma
*Superfisiyal Anjiomiksoma
*Diiz kas tiimorleri

Sonug olarak vulvanin yumusak doku tiimorle-
rinin klinik olarak birbirlerinden ayirt edilememe-
sinden dolay1, saptandiginda uygun cerrahi teknik
ile ¢ikarimi ve frozen incelemesi gerekliligi vardir.
Benign lezyonlarda kitlenin eksizyonu yeterli ol-
makta ve kesin tani parafin kesitlerinin incelenmesi
sonucunda konmaktadir. Simdiye kadar uzak me-
tastaz bildirilmemis olmasina karsin lokal niiks
acisindan hastanin takibi gereklidir.”
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