
UVOD

Agresivni angiomiksom vulve je redak benigni
mezenhimni tumor, nejasne etiologije. Prvi put je
opisan 1983 godine (1). Naj~e{}a lokalizacija ovog
tumora je pelvis, vulva ili perineum, oboljevaju `ene,
ali, neki slu~ajevi su opisani i kod mu{karaca (2). Spada
u lokalizovane mucinoze, grupu retkih ko`nih bolesti,
kod kojih dolazi do nakupljanja mucina (hijaluronske
kiseline) koja je sastavni deo vezivnog tkiva ko`e (3)

Tumor ima naj~e{}e benigan razvoj, ali agresivni
rast i lokalne rekurencije su ~este. U literaturi se opisu-
ju recidivi u periodu od jedne do 14 godina nakon
operacije primarnog tumora. Metastaze nisu
zabele`ene u literaturi.  

Makroskopski, tumor, na preseku ima miksoidan
izgled sa uo~ljivim krvnim sudovima, a njegove granice
su jasne. Mikroskopski, u miksoidnoj osnovi (osnova
nalik na sluzavo tkivo) nalaze se krvni sudovi, naj~e{}e
mi{i}nog tipa i karaktersiti~no grupisani, dok su
tumorske }elije vretenastog oblika tipa fibroblasta i
miofibroblasta difuzno raspore|ene i bez znakova
pleomorfizma (jednoli~nog izgleda). Tumor mo`e
ponekad sadr`avati i epitelne elemente u vidu `lezda
koje proizvode mucin. Imunohistohemijske osobine
tumorskih }elija se odnose na reaktivnost na mi{i}ni
aktivin, dok su negativne na S-100 protein (marker
neuralne diferencijacije) (4). Nuklearna atipija i
mitoze se ne registruju.

SA@ETAK
Angiomixoma agressivum vulve je benigni mezenhimni

tumor sa agresivnim lokalnim rastom, izuzetno redak koji
pokazuje sklonost lokalnog recidiviranja u periodu od 6-9
godina od operacije. Udaljene metastaze nisu opisane.

Prikaz pacijentkinje u 39 godini `ivota koja se javila u
na{u Ustanovu zbog tumorske promene na levoj strani vulve
na mestu Bartolinijeve `lezde koja se {iri ka perineumu.

Pacijentkinja je operativno le~ena. In toto je ektirpiran
polipoidan tumor promera 19x9 cm i mase 350 grama.
Histopatolo{ki nalaz govori u prilog agresivnog angiomikso-
ma, benignog mezenhimnog tumora. Ova vrsta tumora se
javlja isklju~ivo u perinealnoj regiji, u vezi sa Bartolinijevom
`lezdom. Tumor raste zvezdasto i ~esto podminira rectum. U
na{em operativnom radu, je notirano znatno prominiranje
tumorske mase u rectum. Postoperativni tok proti~e uredno,
rana zarasta per primam. Godinu dana nakon operacije
nema znakova lokalnog recidiva.
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ABSTRACT
Aggressive angiomyxoma of the vulva is a very rare

benign mesenchyme tumor with aggressive local expansion,
showing the intention to relapse locally in the period of 6-9
years after the surgical operation. Distant metastases are not
described.

A women, 39-years old was presented to our Clinic for
Human Reproduction because of the tumor change on the
left side of the vulva, near the Bartholini's gland spreading to
the perineum.

The patient was treated surgically. The polypoid tumor
19x9 cm of diameter and 350 grams of weight was complete-
ly extirpated. Histopathological findings also pointed to
aggressive angiomyxoma benign mesenchyme tumor. This
type of tumor occurs exclusively in the perineal area, con-
nected with the Bartholini's gland. The tumor grows radial-
ly/star-like and often extends to the rectum. During the surgi-
cal operation, we noticed that the tumor mass penetrated
deeply into the rectum. Postoperative period was normal and
the patient's wound healed per primam. One year after the
operation, there are no signs of local relapse.
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Terapija izbora je, do danas, u najve}em broju
slu~ajeva, {iroka lokalna ekscizija bez limfadenektomi-
je (1,2). Postoperativni redovni nadzor je neophodan
zbog mogu}nosti rekurence bolesti, ~ak i kod pacijen-
tkinja sa negativnim ivicama reza nakon resekcije.
Naime, retrospektivne studije pokazuju podjednaku
verovatno}u rekurence agresivnog angiomiksoma kod
pacijenata sa negativnim i pozitivnim ivicama reza (5).  

PRIKAZ BOLESNICE

Prikazujemo pacijentkinju u 39. godini `ivota koja
se javila u na{u Ustanovu zbog tumorske promene na
levoj strani vulve na mestu Bartolinijeve `lezde koja se
{iri ka perineumu. Promena je svojim izgledom okarak-
terisana kao polipoidna izraslina, veli~ine 15cm, sa
{irokom bazom. Ko`a iznad tumora je bez vidljivih
promena. Regionalne limfne `lezde se ne palpiraju.
Ginekolo{ki pregled unutra{njih genitalnih organa je
odgovaraju}i za starost i paritet, kao i ultrazvu~ni nalaz
u pelvisu. Kompletna krvna slika, biohemijske analize
su u granicama fiziolo{kih vrednosti.  Pacijentkinja
negira pojavu vanrednih vaginalnih krvarenja, fekalnu
ili urinarnu inkontinenciju i gubitak telesne te`ine.
Glavne tegobe se odnose na ote`ano kretanje i seden-
je.

Odlu~eno je da se hiru{ki ukloni tumor. Tumorska
masa promera 19x9 cm i mase 350 grama je u celini
ekstirpirana (Slike 1. i 2.). U toku operacije se notira i
zna~ajno infiltriranje tumora u ishiorektalni prostor.
Histopatolo{ki nalaz govori u prilog agresivnog
angiomiksoma (Slika 3.).

Posoperativni tok proti~e uredno, rana zarasta per
primam intentionem, i pacijentkinja se oporavljena
otpu{ta iz bolnice. Poslednja kontrola pacijentkinje,
godinu dana nakon opracije, ne ukazuje na recidiviran-
je bolesti. Lokalni nalaz odgovara operativnom
zavhatu, ginekolo{ki ultrazvu~ni i laboratorijski nalazi
su u granicama normale. Pacijentinji se i nadalje save-
tuje redovno pra}enje.

DISKUSIJA 

Agresivni angiomiksom vulve se naj~e{}e manifes-
tuje kao vulvarna masa, vulvarni abscess, Bartolinijeva
cista, cista Gartner-ovog kanala, vaginalna cista ili kao
levator ili perinealna hernija (6). Dijagnoza se obi~no
postavlja nakon biopsije ili ekscizije tumora, histopato-
lo{kom analizom. Tumor se javlja od 15-63. godine
`ivota. Klini~ki se prezentuje kao polipoidna ili cisti~na
lezija, ili kao nejasno ograni~ena masa u pelvi~noj regi-
ji. Lezija je sporog rasta, lokalno infiltrativna, neinkap-
sulirana (6)

Difrencijalno dijagnosti~ki se moraju razmotriti
brojni benigni i maligni tumori kao {to su miksolipoma,
miksoidni neurofibrom, miksoidni leiomiom, miksoid-
ni leiomiosarkom, miksoidni liposarkom i botrioidni
sarkom (7,8). Specifi~nosti vaskularne komponente
agresivnog angiomiksoma omogu}avaju isklju~ivanje
pomenutih diferencijalnih dijagnoza promene.

Histolo{ke karakteristike kao i odsustvo metas-
tatskih promena potvrdjuju benigni karakter bolesti.
Ipak tumor je lokalno agresivan i infiltri{e duboke slo-
jeve mekih tkiva karli~nog dna. Rekurenca bolesti je
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Slika 1. Angiomixoma agressivum - makroskopski izgled

Slika 2. Angiomixoma agressivum - makroskopski pre-
seku

Slika 3. Angiomixoma agressivum - histolo{ka gra|a
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opisana kod pacijentkinja sa pozitivnim i negativnim
ivicama reza podjednako, a faktori koji uti~u na
ponovno javljanje bolesti su nepoznati (5). 

Agresivni angiomiksom vulve daje recidive u ish-
iorektalnom prostoru kao i retroperitonealno. Opisani
su slu~ejevi multifokalnog javljanja tumora, koji bi
mogli da objasne slu~ajeve recidiva, bar u slu~ajevima
kada su resekcione ivice negativne (9).

Pored hiru{kog le~enja, u slu~ajevima kada se
tumor ne mo`e ekstirpirati bilo zbog lokalizacije ili
veli~ine, mogu}e je i medikamentno le~enje primenom
GnRH agonista, u smislu definitivne terapija ili kao
tumor redukcione terapije pre hiru{kog le~enja (10). 

ZAKLJU^AK

Agresivni angiomiksom vulve je redak benigni
tumor. Od izuzetne va`nosti je postavljanje ta~ne dijag-
noze ove bolesti ne samo zbog izra`enog lokalnog
invazivnog rasta, koji zahteva {iroku hiru{ku eksciziju,
ve} i zbog bojazni od recidiviranja tumora, {to iziskuje
dugotrajno pra}enje pacijentkinje. S obzirom na
opisane multifokalne agresivne angiomiksome
neophodno je detaljno ispitivanje svake pacijentkinje,
radi isklju~ivanja multifokalnosti. Na{ prikaz pacijentk-
inje ukazuje na izrazit infiltrativni rast tumora, ne samo
u vidu vidljive velike tumorske promene vulve, ve} i
zna~ajan prodor tumora u ishiorektalnom prostoru.
Mi{ljenja smo da je, i pored mogu}eg medikamentnog
tretmana, {iroka ekscizija tumora, metod izbora u
le~enju ove bolesti. Za sada, godinu dana od opera-
tivnog le~enja, recidiva bolesti nema.  
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