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m !OLID VU'L‘VA NOROFIBROM VAKASI

Turgut * YARmM' Al YUCE  Giiner CINKO®

OZET

Vulvamn selim solid tmnbrlermden olan ve genellikle generalize ﬂbmﬁbmatmil ile bir-

likte bulunan vulva noraf ibromlan dnemsiz kiiciik lezvonlardir. Biiyitk boyutlara nadiren erisirler.
Introitus vaginayr tamamen kapsayan ve scksiiel fonksiyona engel olan vulva nérofibrumu vaka-

miz1 literatiirde ok az gériilmesi nedeniyle yaymlamay: amacladik.

SUMMARY . , . B
A CASE REPORT OF SOLID NEUROFIBROMA OF VULVAE
* Vulvar neurofibromas, one of bening solid, small unimportant are usally encounterad \ﬁth

generalised neurofibromatosis. They seldom reach a great size. We want to report a rare case of
vulvar neurofibroma which occluded vaginal inlet completely and hindered coital activity.

~ Vulva nérof ibmmu, vulvanin selim solid tiimérlerindendir. Gencrﬂizc
nérofibromatozis (von Reclinghausen) hastaligi olan kadinlardan % 18’inin 1

vulvalarnnda bu lezyonlann gérildiigi saptanmugtr (6). Bunlann bulug
cafindan Snce ortaya ctkmalar1 nadirdir. Bu tumorlerdc habis degigimde

gorulcbﬁlr.

Slmr klhﬁndan kayna.klanan vulva nérofibromu genellikle bnemslz
kﬁguk ltzycmlardlr Biiyiik hacimlara ulagarak vulvamn gekluu bozup sck—
ona mant olablhrler(l) '

Histﬂpatolopk olarak, bu tiimorler enleri fazlaca geniy olmayan, ¢e-
kn'deklerl palisad dizilig gisteren hiicrelerden yapili demetler ve sarmal-
lardan meydana gclml.glcrdlr Sinir dokusuna &zel boyalar tiimériin her ya-
nina dagllmlﬁ, uzun ince simr liflerinin varhgin gbstenr(?) '

-1 ka'n Uﬂi\rﬂmtui Tip Fakiltesi Kadin Hutahklan ve Doum Anabilim Dali Ogtenm

Uyui (Dog. Dr.)—EDIRNE.
2 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Haatahklan ve Dogum Anab:hm Dalx Ara tirma

Gérevlisi--EDIRNE.
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VAKA BILDIRISI

M.Y. Uzunkoprii dogumlu. 48 yaginda, 32 yilik evli. 51 sag 7 dogum,
3 digiik yapmig. Hi¢ kiirta) olmamig. Menarch 9 yaginda, halen adetler:
diizenli.

Klinigimize 20 yildan beri genital holgesinde yavag yavag biiyliyen ve
2 yildan beri cinsel temasa engel olan kitle nedeniyle miiracaat etti.

Jinekolojik muayenede; vajen sol altta biitiin introitusu kapatan yak-
lagtk 10 cm ¢apinda, vajen igine 5—6 cm uzanan, yumugak kivaml sinirlan
diizenh kitle tespit edildi. Vaginal tuge mimkiin olmadigindan uterus ve
adnexler muayene edilemedr. Viicudun diger her hangi bir bolgesinde
boyle bir lezyon mevcut degildi. Hasta obez. TA:150 /90 mmHg. Laboratuar
bulgularinda bir 6zellik vok.

Genel anestezi altinda kitle kapsiili icinden kolaylikla enekiile
edilerek in toto extirpe edildi (Resim 1,2). Patolojik tetkikte noro-fibrom
teshisi kondu (Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal,
Prot. No: 1846/88 Doc. Dr. A. Kemal KUTLU).

Resim I Vulva Norofibrom in toto exstirpasvonu.
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Resim V1. Nérolibromm™un sagital kesiu.

TARTISMA

Norofibromatozis gerek sporadik gerekse otozamal dominant karakterh
bir ailevi hastaliktir(3). Generalize norofibromatozis (von Reclinghausen)
hastahg olan hastalarin ¢, 18’ 1mn vulvalarinda bu lezyonlarin gorildiigi
saptanmgtir (6). Vulva'da solid olarak bivik boyutlara nadiren erigirler.
Vulvada solid olarak bulunup norofibrom ile avirici tanida diglinilmes:
gereken diger selim tiumorler malign dejenerans nedenivle dikkatle deger-
lendirtlmehdir. Bunlardan;

Neviis vasculosis ve kavernoz hemongilom, vulvada ¢ok nadir goruliir-
ler. Kiiglk, renklert kirmizidan mora kadar degigen bu lezvonlarin yizey-
ler1 agir1 travma sonucu sik stk kanadigindan cerraht olarak cikarilmalar
gerekir (4).

Graniiler hicreli timor, kapsiilli olmayan ve genig bir eksizyonla te-
davi edilmedikce yerel niiksler yapan bir tuimordir. Herhangi bir yagta go-
rilebilen bu tiimérler genellikle yavag biliyiiyen, semptom vermeyen ve
labium majus’larda ortaya cikan kictiik kitleler hahndedir. (3.

Diiz kastan kaynaklanan lelomyoma’lara da vulvada rastiandigr bil-
cdirtlmigtir. Bu kaslar crus clitoris’ler1 kugatmaktadir (7).

Olgunlagnug fibrositlerin ¢ogalmasivla meydana gelen 1vi huylu fib-
romalan vulva’da da gormek mimkindir. Bu ¢esit tiimorler nadiren ha-
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bis degigim gosterirler. Bununla b1rll.ktc tedavi edllmcdcn blrakxhrlarsa
agirl boyutlara ulagabilirter (2).

Vulvadaki yag yastlkglklanndan g1kan hpom’la.r gcmg kmdclerlc lablum
majus’lara tutunmus olan lobiillii tumorlcrdlr (4).

Fibroepiteliyal polip adiyla da bilinen akrokordon, hcm bag dokusu
hem de epitel elementlerini igeren ve sik goriilen bir tiimérdiir. Klinik go-
riiniimii kiigiik et rengi veya agin pigmentll, papillomatéz kondilomlan

andiran kitlelerden; bliyuk saph, apikal yuzcylcrl hipopigmente tiimorlere
kadar degisir (1,8).

Vulvadakl tilm lezyonlar ¢ok dikkatle incelenmelidir. Bu lczyonlar
yukanda bahsedildigi gibi selim olmakla birlikte baslangica genellikle sinsi
olan primer malign bir lezyonda olabilir. Bu nedenle vulvadaki lezyonlarin
titmii eger miimkiinse biopsi yapilmadan total olarak eksize edilmelidir.
Olgumuzdaki lezyon da gok biiylik boyutlara eriymesine ragmen kapsiillii
olusu nedeniyle in toto extirpe edilebilmigtir. Béyle biiyiik bir lezyonun
¢ikarilmasina ragmen hastamizin 6 hafta sonra yapilan kontrol muayene-
sinde vulva ve vaginada hi¢ bir goriiniim ve fonksiyon bozuklugu yarat-
madan diizeldigi gozlenmigtir. Bu tiir jinekolojik problemleri olan hasta-
larin sosyo-ekonomik nedenlerle hekime gitmekte gecikmeleri de bagli ba-
stna. bir problemdir. Hastamizdaki lezyonun 20 senede bugiinkii biiyiik-
liigiine erigtigi ve 2 yildan beri koitusa engel oldugu digiiniiliirse sorunun
biiyiikliigii daha iyi anlagilacaktir.
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