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آنــال يرپ هیــناح در لگــن و کیــپیصــورت تنادر است که به مالیتومور مزانش کی یمتهاج گزومایومیآنژ :زمینه و هدف

لــب کننــد. تــوده اغیمراجعــه م نــهیپر هیــتوده بدون درد بــا رشــد آهســته در ناح تیبا شکا مارانیافتد. اغلب بیاتفاق م

ر دبــروز  زانیــم شود.ینم ينسدادا میباعث علا رواز اینکند ینم ریو مقعد را درگ يادرار يمجاور مثل مجرا يهاارگان

 یراحــاز ج پــیش صیتشــخ متاستاز دور دست نادر است. یموضع عیرغم تهاجم وسیاست. عل انیقاآبرابر  ششها خانم

ه هــم اســتفاد یاســکن و ســونوگراف یتیاز ســ اســت. یصــیابزار تشخ نیترعیشا MRI دشوار است. يژولوپات یو بررس

 زانیــا مهــم بــ یجراحــریاقــدامات غ یاســت ولــ یدرمان عود جراح مدت دارند.یولانفالواپ ط هب ازین مارانیشود. بیم

  .اندهمراه بوده ریمتغ تیموفق

ســال  10تــوده مــذکور از  کردیم بیان ماریمراجعه کرد. ب 1399در بهمن  پرینهساله با توده  54خانم  ماریب :معرفی بیمار

زارش گــقــرار گرفــت.  یتحــت جراحــ ماریب .کرده است دایپ زیسا شیافزا ریدو سال اخ یوجود داشته است که ط پیش

ر در حــال حاضــ قرار گرفــت. GNRH ستیگونآتحت درمان با  یاز جراح پس بود. یتهاجم گزومیومیآنژ یشناسبیآس

  ) عود نداشته است.1400ون (اسفند نتحت فالواپ است و تاک

 رنــدهیودن گتومورهــا دارا بــ نیــا یژگــیو نیترعی. شااست ينادر یمیتومور مزانش یتهاجم يگزومایمویآنژ گیري:نتیجه

مانــده اســت. برداشــت یمهــاجم هنــوز ناشــناخته باق يومــازگیومیآنژ يدرمان بــرا نیاستروژن و پروژسترون است. بهتر

 توانــدیمــ یتراپمجــدد و هورمــون یجراح ،ودمهم گزارش شده است. در ع یعنوان اقدام درمانبه عهیضا عیوس یموضع

  هد.دقرار  یافتراق صیمورد را در تشخ نیا لوو يهامهم است که متخصص زنان در برخورد با توده .باشد دیمف

  .لوپروژسترون، و رندهیگ ،یاستروژن، عود نئوپلاسم موضع رندهیگ ،اگزومیومیآنژ :لیديک لماتک

 

  
یک  (Aggressive angiomyxoma) آنژیومیگزوماي تهاجمی

تومور مزانشیمال نادر با تهاجم موضعی وسیع در ناحیه لگن و پرینه 

توصیف  1983در سال  Rosaiو  Steeperاست که اولین بار توسط 

استخوان و  يتومورها بنديی در طبقهسازمان بهداشت جهان شد.

  ، )2013 (سال چهارم شیرایوو  )2003(سال سوم  شیرایو در بافت نرم

  

میگزوم ویکرد و آنژ يبندنامشخص طبقه زیر با تماعنوان توموآن را به

از آن زمان تاکنون موارد محدودي در قالب گزارش  .دینامی تهاجم

هاي این تومورها اغلب در خانم ه شده است.یموردي از این تومور ارا

طور تیپیک در لگن و و بهسال  30-50سنین باروري با پیک سنی 

برابر  ششها یزان بروز آن در خانمافتد. مآنال اتفاق میناحیه پري

دهنده تمایل تومور به گسترش اصطلاح تهاجمی نشان 1.آقایان است

حال این تومور رشد با این از برداشتن است. پسموضعی و عود 

  مقدمه
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دلیل توده اغلب بیماران به 2.آهسته دارد و تمایل کمی به متاستاز دارد

اتفاقی در تصویربرداري بدون علامت در ناحیه پرینه و یا وجود توده 

هاي گیرند. روشلگن بدون وجود علایم تحت بررسی قرار می

اسکن و تیتصویربرداري براي آنژیومیگزوما شامل سونوگرافی، سی

MRI از  پیشدلیل نادر بودن این تومور تشخیص به باشد.لگن می

این توده معمولا  3.ژي دشوار استولواز بررسی پات پیشعمل و 

ي اطراف مثل رکتوم، واژن، مثانه و مجراي ادراري را درگیر ساختارها

صورت کند و بنابراین بیماران اغلب بدون علامت هستند و بهنمی

 1.خیلی نادر ممکن است علایم انسدادي را نشان دهند

ی عود موضع ادیخطر متوسط تا ز يداراآنژیومیگزوماي تهاجمی 

آنژیومیگروماي مدت یطولان آگهیپیشاست.  ینیم بالیبدون علا

برخورد اولیه با این تومور جراحی وسیع  4.است فیضعتهاجمی 

و عدم وجود کپسول  تومور ينفوذ تیماه لیدل. بهموضعی است

پس  یحت یاست. عود موضع عیشابرداشت جراحی ناقص مشخص 

 يمانند دستکار یرجراحیاست. مداخلات غ عیاز برداشتن کامل شا

 تیموفق زانیبا م رهیو غ یانیشر ونیزاسیمبولآ ،یوتراپیراد ،یهورمون

دلیل نادر بودن این توده و عدم تشخیص به 1.همراه بوده است ریمتغ

              ژي بر آن شدیم که با هدف آشنایی ولواز بررسی پات پیش

         ولوبیشتر پزشکان با این تومور بیمار با آنژیومیگزوماي تهاجمی 

  را گزارش کنیم.

 

  
ساله منوپوز بدون سابقه بیماري با شکایت توده  54بیمار خانم 

 پیشسال  10کرد که از حدود می بیانبیمار  .ناحیه پرینه مراجعه کرد

سال اخیر بزرگتر شده است.  متوجه این توده شده است که طی دو

دیس  و یگوارش علایم ادراري، مانندبیمار هیچگونه علامت همراهی 

کرد و فقط از بزرگ شدن توده نگران بود. در نمی بیانپارونی را 

با قوام نرم و با ظاهر  cm 15 حدودا با قطریک توده  معاینه اولیه

 بدون اریتم در لبیا ماژور راست وجود داشت و صاف بدون تندرنس

توده اثر بر روي مجراي ادراري  و معاینه رکتوم نرمال بود .)1(شکل 

با توجه به موقعیت توده براي بیمار احتمال هرنی اینگوینال و  .نداشت

 مطرح شد. جهت بررسی هرنی اینگوینال NUCK یا هرنی کانال

(Inguinal hernia) بیمار تحت سونوگرافی قرار گرفت که هرنی ،

از مطرح  پسبا توجه به بزرگ بودن توده و  اینگوینال وجود نداشت.

. بیمارتحت میم به جراحی گرفته شدتصشدن در جلسه تومور بورد 

 cm توده با قوام نرم به ابعاد ،جراحیحین  رزکسیون توده قرار گرفت.

. در )2(شکل  طور کامل رزکت شدوجود داشت که به 10×12

با حاشیه منفی  Aggressive angiomyxomaژي وولوگزارش پات

 از بحث در جلسه تومور بورد بیمار تحت پس. )3(شکل  گزارش شد

فالوآپ قرار گرفت. در حال حاضر یک  و GNRH ستیآگوندرمان با 

  گذرد و عود نداشته است.سال از جراحی می

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  نهیدر طرف راست پر cm 15د : توده با قوام نرم حدو1شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  از جراحی پس: 2شکل 

  معرفی بیمار
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 و باشدیتومور م هیخط منطقع حاش است. یمنف هی: خط قرمز حاش3شکل 

  باشد.یم Free of tumorکه با فلش مشخص شده است  ياهیناح

  
  

  

  

  

  

  

  

متفاوت در داخل  بریبا کال مینازك و ضخ وارهیدبا  مخلوط عروق :4 شکل

  پراکنده یسلول ياستروما

  

  
یک تومور مزانشیمال نادر با تهاجم  وولوآنژیومیگزوماي تهاجمی 

عمدتاً در واژن، ر ناحیه لگن و پرینه است. این توده موضعی وسیع د

 جادیا سال 50تا  30هاي بین و در خانم نهیپر و ، حفره لگنوولو

 رایدشوار است ز یاز جراح پیشی این تومور نیبال صیتشخ. شودیم

غده  ستی، کولو، آبسه ولوبه توده  هیشبی توده نیبال يهایژگیو

 کیمزونفر يمجرا ستیک ،(Bartholin's cyst) نبارتول

(Mesonephric duct cyst)، یآن لواتورفتق عضله  ای (Levator ani 

hernia) .در آنژیومیگزوماي تهاجمی  که ییاز آنجاهمچنین  است

. بنابراین دشوار است هیآن در مراحل اول صیعمق قرار دارد، تشخ

 هاي کلینیکی آن آگاه باشند.مهم است که متخصصین زنان از ویژگی

ه یتاکنون موارد محدودي در قالب گزارش موردي از این تومور ارا

 ولو. بیمارانی که با آنژیومیگزوماي تهاجمی )1 (جدول شده است

 شوند اغلب با یک توده با قوام نرم، بدون تندرنس وتشخیص داده می

تواند در سایزهاي متفاوت باشد مراجعه اریتم در ناحیه پرینه که می

 یدمبل ،يکرودر ظاهر  کپسول مشخصی ندارند.تومورها کنند. این می

 ينامنظم هستند. اکثر تومورها لوبولار و نرم با مرزها ایشکل 

 ریو سا یو چرب چهیهستند. آنها به ماه ینامشخص و رشد تهاجم

 کسدماتوزیسطح برش شفاف، م. چسبندیاطراف م يساختارها

(Myxedematosus) و  کیستیک ونیاسدژنر ياست که دارا ینیو ژلات

هاي اطراف مثل این تومور اغلب ارگان است. يزیخونر ینواح

علایم  رواز اینکند مجراي اداري و رکتوم و واژن را درگیر نمی

وماي مهاجم زکند. آنژیومیگراي اغلب بیماران ایجاد نمیانسدادي ب

 ژیک وولوخصوصیات پات ژیک ووولوهاي مورفبراساس ویژگی

شود ولی با این وجود میزان تشخیص داده می تظاهرات کلینیکی

 %82ژي حدود ولواز بررسی پات پیش تشخیص اشتباه کلینیکی و

   1.است

سال سن داشت که بالاتر از سن معمول  54بیمار مورد گزارش ما 

سال  10از حدود  cm 15 حدود ولوآنژیومیگزوما بود و با یک توده 

ش سایز پیدا کرده بود سال اخیر افزای از مراجعه که در دو پیش

مراجعه نمود. بیمار هیچگونه علامت انسدادي و یا علامت همراه 

دلیل افزایش سایز توده مراجعه کرده بود. دیگري نداشت و فقط به

ظاهر و محل  از جراحی تشخیص احتمالی با توجه به قوام، پیش

اصطلاح تهاجمی  یا هرنی اینگوینال بود. NUCKضایعه هرنی کانال 

از جراحی  پسدهنده تمایل تومور به گسترش موضعی و عود ننشا

خیم بودن این تومور، میزان عود بالا و از باشد. با وجود خوشمی

سال اول  پنجدر مطالعات ذکر شده است. عود معمولا در  %72تا  35%

  دهد. از جراحی رخ می پس

دهد با این وجود موارد عود در سه سال اول رخ می %70حدود 

دلیل ویژگی عود به سال نیز گزارش شده است. 14د دیرهنگام تا عو

 2.مدت قرار گیرنددیرهنگام بیماران باید تحت فالواپ طولانی

ي برا يربرداریتصو جیرا يهاروش MRIو  اسکنتیسی، یسونوگراف

. این تومور در سونوگرافی هستندتشخیص آنژیومیگزوماي مهاجم 

اسکن تیدر سی اکو یا کیستیک است.صورت یک توده هیپومعمولا به

  بحث
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اي با حاشیه مشخص که نسبت به عضله کمی صورت تودهبه

تشخیصی  روش نیپرکاربردتر MRI شود.هیپودنس است دیده می

  . است

کم  گنالیشدت س عبارت است از: MRI مشخصات این توده در

 ينما و T2 تصاویر در ادیز گنالیو شدت س T1 ریمتوسط در تصاو ای

ط در بیمار مورد بحث فق 3.یدیدلیل ترکیب میکسوش متمایز بهچرخ

سونوگرافی جهت رد کردن هرنی اینگوینال انجام شد و بررسی 

از عمل انجام نگردید. اندازه  پیشتصویربرداري دیگري 

تواند ) میcm 7/12 متوسط( cm 60 تا 2از آنژیومیگزوماي مهاجم 

 قوام لاستیکی و نرم باشد. در بررسی ماکروسکوپی دارايمتغیر 

بررسی  در باشد و سطح برش تومور ژلاتینی و درخشان است.می

 يتومور يهاائوزین، سلول- هماتوکسیلین يزیآمرنگ میکروسکوپی و

خص نامش يبا مرزها یمخاط ینینابیب نهیزمیک  در ياستاره ای یدوک

 طور تصادفیبه نظمیب یخون يهااز رگ يادی. تعداد زشونددیده می

نظر و بهشوند هاي ضخیم در توده دیده میدیواره با اندازه متوسط و

 یعروق شبکه چی. ه)4(شکل  باشندبا هم  در آناستوموز رسدینم

طور اغلب به کیلینوفیائوزی دوک يهاوجود ندارد. سلول شخصیم

مور دلیل تمایل تو. بهاندقرار گرفته یخون يهاشل دور رگ ایمحکم 

 4.هاي اطراف معمولا حاشیه جراحی مثبت استافتبراي نفوذ به ب

یمار بژي وولوبود در گزارش پات cm 15 سایز تومور در بیمار ما حدود

ر متفاوت د بریبا کال مینازك و ضخ وارهیدبا  مخلوط عروقما هم 

 بود و حاشیه جراحی منفی بود. پراکنده یسلول يداخل استروما

 :مهاجم عبارتند از وماگزیمي تشخیص آنژیوبرا یجانب يهاتست

Desmin  ،SMA ،HMGA2،ER  و PR  که معمولا مثبت هستند و

S100 و CD34 مثبت بودن گیرنده استروژن ممکن است مثبت باشند .

و پروژسترون شایعترین ویژگی این تومورها است. با توجه به 

   شد.ها در بیمار ما انجام ناین بررسی ،ژيلوومشخص بودن کامل پات

از: آنژیومیگزوماي  ها عبارتندص افتراقی این تودهدو تشخی

و  )AAM( یومیگزوماي تهاجمیژآن 5.سطحی و آنژیوفیبروبلاستوم

 يادیبن يهاممکن است از سلول (AMFB) بروبلاستومایوفیومیآنژ

. رندیمنشاء بگ ابندییم زیتما بروبلاستیوفیکه به م یاطراف عروق

 ن،ی، دسمVimentin، SMA يتواند برایم AMFB یمیستوشیمونوهیا

ER  وPR حال، نیمثبت باشد. با اAMFB  نسبتا کوچک است و

هستند و در  یمرغاست که تخم یتومور فراوان يهاسلول يدارا

 نهیاند. زمها قرار گرفتهلانه ایها به شکل دسته یخون يهااطراف رگ

 يهامانند سلول مورتو يهامشخص است و سلول AAM دییکسویم

 یبه بافت چرب یراحتبه AAM ،يرفتار دگاهی. از دستندین الیتلیاپ

کند اما بدون یعود م یراحتبه و است یکند و تهاجمیاطراف نفوذ م

رو درمان آنها نیاست و از ا یتهاجمریغ AMFB ن،یبراافزونمتاستاز. 

 ریز ای یتومور پوست کی یسطحیگزوماي ومیآنژ متفاوت است. زین

 جادیها، سر و گردن ات که اغلب در تنه، انداماس عیرشایغ يجلد

چندگانه با مرز مشخص نشان  ایمنفرد  يندولر ي. رشدهاشودیم

که در  میضخ وارهید یخون يهاکند. رگیعود م یراحتدهد و بهیم

AAM 6.شود را نداردیم دهید  

وماي مهاجم هنوز ناشناخته زبهترین درمان براي آنژیومیگ

عنوان احی و برداشت موضعی وسیع ضایعه بهجر باقیمانده است.

 اقدام درمانی مهم گزارش شده است. در جراحی این ضایعه رسیدن

به حاشیه میکروسکوپی منفی یک اصل آشکار و بدیهی است. با 

وجود این تحقیقات نتوانسته است نشان بدهد که حاشیه منفی 

   7.تواند از عود این ضایعه جلوگیري کندجراحی می

 يهاتومور و اندام نیتوان با توجه به ارتباط بیرا م یراحروش ج

با هدف میزان وسعت جراحی باید  کرد. نییمجاور و درجه نفوذ تع

 يهاحفظ ساختار و عملکرد ارگانضایعه و به برداشت کامل  یابیدست

بیمار ما نیز تحت جراحی  8.باشد ماریب یزندگ تیفیحفظ ک يمهم برا

تراپی یک گزینه منفی قرار گرفت. هومورمونوسیع موضعی با حاشیه 

. در همراهی با جراحی دارد ادرمانی است که توانایی کنترل بیماري ر

وماي زآنژیومیگمعمولاً در گیرنده استروژن یا پروژسترون از آنجا که 

گیرنده استروژن یا مثبت هستند، ممکن است هدف قرار دادن  مهاجم

 ن،یبنابرا 9.استفاده شود یهدف بالقوه درمان کیعنوان بهپروژسترون 

 يها، مهارکننده(GnRH-α) نیهورمون آزادکننده گنادوتروپ ستیآگون

را هاي ضدگیرنده پروژسترون و استروژن سایر درمانآروماتاز و 

 کی GNRH ستیآگوننظر گرفت. براي این بیماران در  توانیم

 زنیآروماتاز  يهاکنندهمهار است. ائسههاي یخانم يبرا جیرا يدارو

و  GnRH-αاز مطالعات نشان دادند که  یبرخ .اندموثر گزارش شده

 نیاز ب ای کنند توانند تومور را کوچکیضداستروژن م يداروها ریسا

استفاده  ایوجود، هنوز مشخص نشده است که آ نیببرند. با ا

 ایرا درمان کند  يماریتواند بیم GnRH-α يمدت از دارویطولان

   6.شودیبا قطع دارو عود آن ظاهر م نکهیا
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  مشابه مطالعات با ايمقایسه :1 جدول

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

BNBrzezinska  و 

  1همکاران

2018  Gynecologic oncology 
reports 

ی توده ساله گزارش کردند که تحت جراح 47را در یک خانم  ولوآنژیومیگزوماي تهاجمی 

  ماه نداشت. شششواهدي از عود در طی  قرار گرفت. mc 2 با حاشیه

KA Lee 2014  2و همکاران  Obstetrics & 
Gynecology Science 

یون که تحت اکسیز اي گزارش کردندساله 35را در خانم  ولونژیومیگزوماي تهاجمی آ

  سال هیچ شواهدي از عود نداشت. هفتاز  پسوسیع جراحی قرار گرفت و 

CY Zhao 2018  3ارانو همک  World journal of 
clinical cases 

تیجه پرینه به این ن AAM*هشت بیمار مبتلا به  MRIهاي سونوگرافی و با بررسی ویژگی

  پ مناسب است.آرسیدند که سونوگرافی براي تشخیص قبل و ارزیابی عود طی فالو

YXie  2019 4همکاران و  Medicine (Baltimore) AAM ه ساله گزارش کردند در گزارش موردنظر بیمار با تود 22 را در یک خانم ولو

راحی مراجعه کرد که تحت اکسیزیون ج لوو cm 8×2×2 با قاعده cm 30 در 20 دارخارش

  .ماهه مشاهده نشد 12هیچ شواهدي از عود طی دوره  قرار گرفت.

HChen  2017 6همکاران و  Medicine (Baltimore)  سال با  24پنج بیمار با میانگین سنیAAM ن تحت لگن را گزارش کردند که همه بیمارا

احی از جر پسماه  15و  هشتپ قرار گرفتند. دو بیمار آسپس فالو اکسیزیون جراحی و

 .داشتندعود 

RHajjar  2019 7همکاران و  Cureus بیمار با  دوAAM ساله با توده 61مورد اول خانم  .لگن را گزارش کردند cm 10 رکتال ريپ

ساله با  46مورد دوم خانم  عود نداشت. اي ازجراحی نشانه پس ازدر فالواپ سه ماه که 

رمان عود دبراي از جراحی عود پیدا کرد و  پسماه  پنجپارامتریوم راست که  cm 13 توده

LHRH به درمان جواب داد گونیست دریافت کرد وآ. 

RZou  2020 8همکاران و  Gynecology and 
obstetrics 

ده در چین جراحی ش 2019تا  2006هاي که بین سال AAMبیمار مبتلا به  27ات اطلاع

ود. ب %64پنج ساله  PFS**بود.  %37از جراحی  پسبودند را بررسی کردند. میزان عود 

 بود. PFSمارژین مثبت جراحی یک فاکتور پروگنوستیک مستقل براي 

GFucà  2018 9و همکاران  The oncologist 36 تلا به بیمار مبAAM .ه تحت کبیمار  33از  تهاجمی از سه مرکز اروپایی بررسی شدند

خط  ماریب 13 ماه دچار عود شدند. 39با میانگین زمانی  %50جراحی کامل قرار گرفته بودند 

د، با ردنک افتیدر یموضع شرفتهیپ يماریب يرا برا یبا هورمون درمان کیستمیاول درمان س

 .ماه 24 شرفتیبدون پ يبقا نیانگمی و %62 ینرخ پاسخ کل
 

* Aggressive angiomyxoma, ** Progression- free survival 

  
هاي تر ذکر شد میزان عود این تومور بالاست. روشطور که پیشهمان

مختلفی براي درمان عود این تومور استفاده شده است از جمله هورمون 

و  (Raloxifene)، رالوکسیفن (Tamoxifen)درمانی (تاموکسیفن 

) و برداشتن مجدد تومور پس از آمبولیزاسیون GnRHآگونیست 

تر آنژیوگرافی و کوچک شدن تومور که این امر باعث رزکسیون راحت

حال با توجه به فعالیت میتوزي کم توده پرتودرمانی شود. با اینتوده می

 در بیمار ما براي 2هاي کمتر مناسبی هستند.درمانی گزینهو شیمی

تراپی بیمار گرفته شد و جهت وي لوگیري از عود تصمیم به هورمونج

 پسفالوآپ قرار گرفت. فالوآپ تجویز شد و تحت   GNRHآگونیست

  6.ژیکی استوولوهاي کلینیکی و رادیاز جراحی با ارزیابی

تومور نادري است.  ولوگیري: آنژیومیگزوماي تهاجمی نتیجه

در  تواند بدون علامت ومی اغلب با یک توده در ناحیه پرینه که

کند. این تومور از بافت مزانشیمال سایزهاي متفاوت باشد تظاهر می

 MRI میزان عود بالا دارد. گیرد و تهاجم موضعی وسیع ومنشاء می

. گیرنده استروژن و پروژسترون استتشخیصی  روش نیپرکاربردتر

اي مثبت شایعترین ویژگی این تومورها است. بهترین درمان بر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11806-en.html


  

              و همکاران زادهملیحه حسن                      342

 
  343تا  337 ،4، شماره 80، دوره 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

وماي مهاجم هنوز ناشناخته باقی مانده است. برداشت زآنژیومیگ

موضعی وسیع ضایعه به عنوان اقدام درمانی مهم گزارش شده است. 

مانند  یاثر درمان يداراعنوان درمان کمکی به GnRH يهاستیآگون

عود  به تاخیر انداختن ای وماي مهاجم وزآنژیومیگ کوچک شدن

 ولوهاي تخصص زنان در برخورد با توده. مهم است که ماست ضایعه

  ها قرار دهد.این مورد را در تشخیص افتراقی
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Background: Aggressive angiomyxoma is a rare mesenchymal tumor with extensive 

local invasion. It often presents with a lump in the perineal area and pelvic. Since it 

often does not involve adjacent organs such as the urethra and anus, does not cause 

obstructive symptoms. Its incidence is 6 times higher in women than men. This tumor 

grows slowly and has a slight tendency to metastasize. However, the rate of local 

recurrence is high. MRI is the most widely used diagnostic method. Ultrasound and CT 

scan are also used for diagnosis. Due to the rarity of this tumor, it is difficult to 

diagnose before surgery and pathology assessment. Due to the penetrating nature of the 

tumor and the lack of a clear capsule, incomplete surgical resection is common. Local 

recurrence is common even after complete mass resection. Therefore, patients need a 

long follow-up. The main treatment is surgery but non-surgical interventions such as 

hormonal therapy, radiotherapy, arterial embolization, etc. have been associated with 

variable success rates. 

Case Presentation: A 54-year-old female patient presented with a vulvar mass in 

February 2021. The patient mentioned that the mass had existed for ten years and had 

increased in size in the last two years. After discussion on the tumor board, she 

underwent surgery. The pathology of the mass was reported to be aggressive 

angiomyxoma. The patient was treated with a GNRH agonist after surgery. The patient 

is currently under follow-up and has not had a recurrence so far (March 2020). 

Conclusion: Aggressive angiomyxoma is a rare mesenchymal tumor. It has extensive 

local invasion and a high recurrence rate, but distant metastasis is rare. Estrogen 

receptors or Progesterone receptors are commonly positive in aggressive angiomyxoma. 

The best treatment for aggressive angiomyxoma remains unknown. Extensive local 

resection of the tumor has been reported as an important therapeutic measure. In cases 

of mass recurrence, reoperation and hormone therapy have been effective. It is 

important for gynecologists to consider this tumor as a differential diagnosis when 

dealing with vulvar masses. 
 

Keywords: angiomyxoma, estrogen receptor, local neoplasm recurrence, progesterone 

receptor, vulva. 
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