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Giriþ

Çocukluk döneminde vulvar kitleler nadir görülür.
Bu dönemde kitle oluþturan vulvar lezyonlarýn
baþlýcalarý, embriyonik kalýntýlardan köken alan
benign lezyonlar, mezenþimal kökenli tümörler
(örneðin sarkoma botroides) ve endodermal sinüs
tümörüdür (EST)(1).
Koristom anormal lokalizasyonda geliþen normal
hücre veya dokularýn oluþturduðu tümör benzeri kitle
þeklinde tanýmlanmaktadýr (2). Literatürde serviks,
endometrium, meme dokusu ve oral bölgede (3-6)
heterotropik matür kýkýrdak varlýðý ile ilgili yayýnlar
bulunmakla birlikte vulvada bu tür bir lezyonun
varlýðýna ait yayýna rastlanmamýþtýr. Bu çalýþmada
yenidoðanda vulvar bölge eksizyonel biyopsi
materyalinde saptanan koristom vakasý sunulmuþ,
histomorfolojik özellikleri ve ayýrýcý taný yönünden
tartýþýlmýþtýr.

Olgu

Olgumuz miadýnda doðan 37 haftalýk 2960 gr
aðýrlýðýnda kýz bebektir. Sað labium majustan baþlayýp
perineye doðru uzanan kitle, anal atrezi ve
rektovestibüler fistül ön tanýsýyla opere edilmiþtir.
Üzeri deri ile örtülü 5x3x2.5 cm ölçülerinde eksizyonel
biyopsi materyaline yapýlan kesitlerde 1.5x0.6x0.6
cm ölçülerinde kýkýrdak dokusu ve çevresinde yað
dokusuna benzer sarý alanlar izlenmiþtir. Kesitlerin
incelenmesinde yüzeyi keratinize çok katlý yassý epitel
ile örtülü polipoid geliþim gösteren doku örneðinde
epitel altýnda  sebase glandlar, kýl folliküllerinden
oluþan deri ekleri ve subkutan yað dokusu
görülmüþtür. Subkutan yað dokusu altýnda bir alanda
etrafý kollajenize bað dokusu ile çevrili hyalin
kýkýrdaktan oluþan nodüler lezyon dikkati çekmiþtir
(Þekil 1). Kýkýrdak dokusu hiposellülerdir.
Kondrositlerde atipi ve pleomorfizm yoktur (Þekil
2).  Yapýlan histokimyasal incelemede Masson-
Trikrom ile kýkýrdak çevresinde kollajen lehine (+)
pozitif boyanma tesbit edilmiþtir (Þekil 3).

Özet

Koristom embriyolojik geliþimsel anomali sonucu mikroskobik olarak normal hücreler ve dokularýn anormal
lokalizasyonda bulunmasý olarak tanýmlanýr. Literatürde serviks, endometrium, meme dokusu  ve oral
bölgede kondroid koristom varlýðý bildirilmiþtir. Olgumuzda yenidoðanýn vulvar bölgesine ait eksizyonel
biyopsi materyali kondroid koristom olarak deðerlendirilmiþtir. Bu makalede vulvada kondroid koristom
ile ilgili ilk vaka sunulmuþ, lezyonun histopatolojik özellikleri ve ayýrýcý tanýsý tartýþýlmýþtýr. Olgumuz çocukluk
dönemindeki vulvar kitlelerin ayýrýcý tanýsýnda kondroid koristomlarýn da dikkate alýnmasý gerektiðini
göstermektedir.
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Abstract
Vulvar choristoma; a case report

Choristoma is defined as microscopically normal cells or tissues that are present in abnormal locations as a
result of embryologic developmental anomaly. Chondroid choristoma of cervix, endometrium, breast and
oral region have been reported in the literatures. In our case  the excisional biopsy specimen obtained from
the vulvar region of a newborn was evaluated as chondroid choristoma. In this article, we report the first
case of chondroid choristoma of the vulva, and discuss the lesion�s histopathological features and differential
diagnosis. Our case demonstrate that when considering the differential diagnosis of vulvar masses in
childhood, chondroid choristoma should be included.
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Þekil 1: Subkutan yað dokusu altýnda bir alanda etrafý kollajenize bað
dokusu ile çevrili hyalin kýkýrdaktan oluþan nodüler lezyon izlenmektedir
(Hematoksilen Eozin X40)

Þekil 2: Kýkýrdak dokusu hiposellülerdir. Kondrositlerde atipi ve
pleomorfizm yoktur (Hematoksilen Eozin X100)

Þekil 3: Kýkýrdak dokusu çevresinde kollajen lehine (+) pozitif boyanma
izlenmektedir (Masson-Trikrom X200)

Tartýþma

Çocukluk çaðý benign vulvar kitlelerinin büyük bir
kýsmýný hamartomlar oluþturur. Hamartomlar
bulunduðu organýn hücresel elamanlarýna benzer
dokularýn ve matür hücrelerin aþýrý geliþimi ile oluþan
benign tümörlerdir (1) Çocukluk çaðýnda vulvada
görülen malign tümörler sarkoma botroides ve
EST�dir (1). Ekstragonadal EST oldukça nadir
olmakla birlikte vajina, serviks, ligamentum latum,
endometrium ve vulvada varlýðý bildirilmiþtir (7,8).
Vulvar germ hücreli tümörlerin gubernakulum
boyunca yol alan ve mons ve labianýn subkutan
dokularýnda duraklayan anormal yerleþimli germ
hücrelerinden geliþtiði ileri sürülmektedir (8). Vulvada
heterotropik meme dokusu da kitle oluþturabilir. Daha
ileri dönemlerde bu bölgede benign ve malign tümörler
geliþebilir (9).
Koristom embriyolojik geliþimsel anomali sonucu
mikroskobik olarak normal hücreler ve dokularýn
anormal lokalizasyonda bulunmasý olarak tanýmlanýr.
Matür teratomlardan belirgin bir kompleks organ
yapýsý oluþturmamalarý ile ayrýlýrlar (10). Teratomlar
her üç germ yapraðýna ait dokularý içeren embriyonel
tümörlerdir. Neonatal teratomlar en sýk sakrokoksigeal
 ve presakral bölgede izlenirler. Vulvar teratomlar
oldukça nadirdir (11). Teratomlarýn histogenezi ile
ilgili farklý teoriler bulunsa da bunlardan en önemlisi
germ hücre teorisidir. Primitif germ hücreleri her
hücre tipi için DNA�ya sahip olduðundan teratomlarda
izlenen dokularý oluþturabilirler (11). Olgumuz primitif
germ hücreleri göç yolu üzerinde bulunmayýþý ve
matür hyalin kýkýrdak gibi tek bir mezenþimal doku
komponenti bulundurmasý nedeniyle koristom olarak
deðerlendirilmiþtir. Histomorfolojik olarak ayýrýcý
tanýya kýkýrdak dokusu içeren diðer lezyonlar
girmektedir.
Yumuþak doku kondromlarý kemikle iliþkili olmayan
nadir benign tümörlerdir. En sýk el ve ayaklarda
nadiren testis, karaciðer , prostat, fallop tüpü ve falks
serebri gibi dokularda da izlenebilir (12-14). Matür
hyalin kýkýrdaktan oluþan bu tümörde hücresellik ve
kondrositik lakünlerin boyutlarý deðiþkenlik gösterir.
 Bizim olgumuzda da kondromlara benzer þekilde
kýkýrdak dokunun tendon, tendon kýlýfý, eklem kapsülü
veya periost ile iliþkisi yoktur. Histomorfolojik
özellikleri ise tipik kondrom paterni göstermemektedir.
Lezyonda kapsül yapýsý ve vaskülarize stroma
izlenmemekte,  kýkýrdak doku adalarý veya lobülleri
yoktur.
Malign mikst mülleryan tümörler sarkomatöz
elemanlarýn histolojik özelliklerine baðlý olarak
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homolog veya heterolog olarak sýnýflanýrlar. Heterolog
tümörlerde malign kýkýrdak veya iskelet kasý gibi
diðer sarkomatöz elamanlar bulunur (15). Bizim
olgumuzda malign epitelyal ve mezenþimal dokular
bulunmamaktadýr.
 Ayrýca olgumuz periferik sinir diferansiyasyonu ve
melanositik lezyon düþündürecek alanlar içermemesi
ve sadece matür kýkýrdak alanlarýndan oluþmasý
nedeniyle malign periferik sinir kýlýfý tümörleri ve
nöral krest kökenli tümörlerden ayrýlmaktadýr .
 Ayýrýcý tanýda ele alýnan diðer malign tümörlerden
iyi diferansiye ekstraosseöz kondrosarkomlar hyalin
kýkýrdaða benzeyen nadir görülen tümörlerdir. Vulvada
varlýðýna dair literatür bilgisi bulunmamaktadýr (16).
Ekstraskeletal miksoid kondrosarkom proksimal
ekstremitelerin derin kýsýmlarýnda özellikle kas
dokusunda yerleþen, kapsüllü, lobuler yapýda kitle
þeklinde izlenir (16). Vulvada varlýðý bildirilmiþtir
(17). Mezenþimal kondrosarkom primitif mezenþimal
hücrelerden oluþan kordonlar arasýnda iyi diferansiye
kýkýrdak doku adalarýndan oluþan bimorfik bir
tümördür. En sýk baþ boyun, orbita, kranyal ve spinal
dura mater ve alt ekstremitede izlenir. (16).
Olgumuzda miksoid stroma ve indiferansiye
mezenþimal hücre kordonlarý izlenmemektedir. Ýzlenen
kýkýrdak dokusu hiposellüler olup, kondrositlerde
atipi ve pleomorfizm yoktur.
Olgu lokalizasyon ve histomorfolojik bulgular ile
birlikte deðerlendirildiðinde kondroid koristom olarak
deðerlendirilmiþtir. Vulvar koristomlarýn histogenezini
açýklamak zor  olsa  da ,  yumuþak doku
koristomlarýndaki kýkýrdaðýn kökeni tanýmlamak için
deðiþik hipotezler ileri sürülmüþtür. Bunlar;
metaplastik kondroid oluþumu, kartilajinöz
embriyonik kalýntýlar, pluripotent hücrelerden
dönüþüm, kýkýrdaktan zengin benign tümörler veya
teratomlardýr. Ýlk ikisi en fazla kabul gören
hipotezlerdir (2).
Sonuç olarak yukarýda bahsedilen benign ve malign
oluþumlar yaný sýra prepubertal dönemdeki vulvar
kitlelerin ayýrýcý tanýsýnda kondroid koristomlar da
akýlda tutulmalýdýr.
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