
eiyomiyom genitoüriner sistem içinde düz kaslardan orijin alan bir
tümör olup sıklıkla renal kapsülde görülmektedir. Mesanede ve üret-
rada seyrektir.1 Özellikle mesane leiyomiyomu kadınlarda daha sık-

tır. Ortalama görülme yaşı 44 olup, üçüncü dekaddan altıncı dekada kadar
yaşamın herhangi bir döneminde görülebilir.1 Mesane leiyomiyomunun
semptomu ve tedavi şekli lezyonun büyüklüğüne ve yerine bağlıdır.2 Bu
hastalarda parsiyel sistektomi veya total enükleasyon en sık tercih edilen
tedavi yöntemidir. Transüretral rezeksiyon ise yalnız küçük tümörlerde tam
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Mesane Leiyomiyomu: İki Olgu

ÖÖZZEETT  Le i yo mi yo ma me sa ne nin no ne pi tel yal be nign tü mö rü dür. Me sa ne le i yo mi yom la rı sey rek tir
ve tüm me sa ne tü mör le ri nin %1’den da ha azı nı oluş tu rur. Bu tü mör le rin eti yo lo ji si ve pa to ge ne zi
açık la na ma mış tır. Me sa ne le i yo mi yom la rı ta nı sı ge nel lik le rast lan tı sal ola rak me sa ne tü mör le ri nin
re zek si yon la rı son ra sın da pa to lo ji ra por la rın da ko nur. Ge le nek sel ola rak, te da vi trans va ji nal ve ya
tran sab do mi nal ek siz yon ve ya ba zı olgu lar da en dos ko pik tran sü ret ral re zek si yo nu içe rir. Me sa ne le -
i yo mi yom la rı be nign se yir li dir ler. Biz iki me sa ne le i yo mi yo mu olgusunu su nu yo ruz. Bi rin ci olgu,
pel vik ağ rı ile baş vu ran 44 ya şın da kadın has ta idi. Bu olgu da tü mör ba şa rıy la enük le edil di. İkin ci
olgu he ma tü ri ve di zü ri şikâ ye ti ile baş vu ran 43 ya şın da ba yan has ta idi. Sis tos ko pi de nor mal mu -
ko za ile ör tü lü bir sağ yan du var tü mö rü gös te ril di. Bu olgu da  me sa ne tü mö rü ne, tran sü ret ral   re -
zek si yon uy gu lan dı. Me sa ne le i yo mi yo mu,  dol ma de fek ti nin ayı rı cı ta nı sın da ve te da vi sin de göz
önün de bu lun du rul ma lı dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Le i yo mi yom; le iyomi yom, epi te lo yid; me sa ne tü mör le ri  

AABBSS  TTRRAACCTT  Le i om yo ma is no ne pit he li al be nign tu mor of the blad der. Blad der le i om yo mas are ra -
re and com pri se less than 1% of all blad der tu mors. The eti o logy and pat ho ge ne sis of the se tu mors
are unc le ar. Blad der le i om yo ma is usu ally an in ci den tal di ag no sis on the pat ho lo gic re port af ter re-
sec ti on of a blad der tu mor. Tra di ti o nally, tre at ment in vol ves trans va gi nal or tran sab do mi nal ex ci -
si on or in so me ca ses en dos co pic tran su ret hral re sec ti on. Blad der le i om yo mas ha ve a be nign
bi o lo gi cal co ur se. We re port two ca ses of le i om yo ma of the blad der. The first ca se was 44-ye ars-old
fe ma le who pre sen ted with pel vic pa in. In this ca se the tu mor was suc ces fully enuc le a ted. The se -
cond ca se was 43-ye ars-old fe ma le who pre sen ted with  he ma tu ri a and dysu ri a. Cystos copy sho wed
a right la te ral wall tu mor with nor mal mu co sal co ver. In this ca se we per for med tran su ret hral re-
sec ti on of the blad der tu mor. Blad der le i om yo ma sho uld be con si de red in the dif fe ren ti al di ag no -
sis and tre at ment of a fil ling de fect.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Le i om yo ma; le i om yo ma, epit he li o id; uri nary blad der ne op lasms 
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kür sağ la yan bir yön tem dir. Bu ya zı da iki ol gu eş-
li ğin de me sa ne le i yo mi yo mu göz den ge çi ril miş tir. 

OL GU  SUNUMLARI

OL GU 1

Kırk dört ya şın da kadın has ta, ka sık ağ rı sı şikâ ye ti
ile dış mer ke ze baş vur muş ve ya pı lan ul tra so nog -
ra fi de me sa ne nin pos te ri or du va rın da sub mu ko zal
yer le şim li 40 x 60 mm bü yük lü ğün de so lid, düz gün
ke nar lı me sa ne ye ve ser vik se ba sı ya pan bir kit le
sap tan mış tır. Ay nı mer kez de has ta ya TUR-bi yop si
ya pıl mış ve pa to lo ji so nu cu nun le i yo mi yom gel me -
si üze ri ne kli ni ği mi ze sevk edil miş tir. Bi yo kim ya,
he mog ram ve id rar tah li lin de her han gi bir anor-
ma l lik bu lun ma yan ol gu nun çe ki len man ye tik re-
zo nans gö rün tü le me tet ki kin de me sa ne pos te ri or
du var da sub mu ko zal yer le şim li 40 x 60 mm bü yük-
lü ğün de düz gün ke nar lı be nign na tür de, çev re ve
yu mu şak do ku la ra in vaz yon gös ter me yen kit le nin
var lı ğı tek rar te yit edil dik ten son ra (Resim 1) trans-

ve zi kal yak la şım la enük le as yon yön te miy le to tal
ola rak çı ka rıl mış tır. Ame li yat son ra sı has ta so run -
suz ola rak ta bur cu edil miş tir. 

OL GU 2

Kırk üç ya şın da kadın has ta, id rar ya par ken yan ma
ve id rar da ka na ma şikâ ye ti ile po lik li ni ği mi ze baş-
vur muş tur. Kan bi yo kim ya sı ve he mog ra mı nor-
mal ken, tam id rar tah li lin de bol erit ro sit
sap tan mış tır. Üri ner ul tra so nog ra fi de me sa ne sağ
yan du var da 10 x 20 mm bo yut la rın da lü me ne
prot rü de kit le gö rül me si üze ri ne, sis tos ko pi ya pıl -
mış ve sis tos ko pi de nor mal mu ko za ile ör tü lü me-
sa ne içi ne doğ ru prot rü de sub mu ko zal bir kit le
sap tan mış tır. Kit le tran sü ret ral ola rak ta ma men re-
ze ke edil miş tir ve ame li yat son ra sı has ta so run suz
ta bur cu edil miş tir. 

Ol gu 1’de al tı ay lık, ol gu 2’de 10 yıl lık ta kip te
nüks sap tan ma mış tır.

Her iki ol gu nun his to pa to lo jik in ce le me sin de
le i yo mi yom sap tan dı. Ay nı şekil de her iki ol gu nun
im müno his to kim ya sal in ce le mesin de  le i yo mi yom
so nu cu nu des tek le ye cek şekil de des min, düz kas
ak tin (SMA) po zi tif ve S-100 pro te in ne ga tif ola rak
bu lun du.

TAR TIŞ MA
Le i yo mi yom lar düz ka sın bu lun du ğu her yer den
kay nak la na bi lir ler. Le i yo mi yom ge nel lik le tek bir
or gan dan so li ter ya pı da ge li şir. Bu nun ya nın da bir-
kaç or gan da ya  da tek or gan da mul tipl ola bi lir. Bir
olguda hem ute rus ta, hem de me sa ne de le i yo mi -
yom bil di ril miş tir.3,4

Ge ni to ü ri ner sis tem içe ri sin de da ha ön ce de
be lirt di ği miz gi bi en sık ola rak böb rek kap sü lün -
den ge liş mek te dir. Böb rek le i yo mi yo mu nu rad yo -
lo jik ola rak ma lign tü mör ler den ayırt et mek
müm kün ol ma mak ta dır. Bu ne den le böb rek le i yo -
mi yo mu na nef rek to mi ma ter yal le rin de ve otop si -
ler de rast lan tı sal ola rak ta nı ko nu lur.4,5 Epi di di mal
tü mör le rin %75’i be nign olup le i yo mi yom lar ikin -
ci sık lık ta gö rül mek te dir. Epi di dim düz kas la rın -
dan ve ya epi di di me kom şu wolf ka na lı
ka lın tı la rın dan kö ken al mak ta dır. Ul tra so nog ra fiy -
le ayı rı cı ta nı sı ya pı la bil me si ne rağ men sık lık la ma-

RE SİM 1: Me sa ne ta ba nın da me sa ne du va rı na in vaz yon yap ma mış, düz gün
kon tur lu kit le iz len mek te dir. 



li gni te ön ta nı sıy la in gu i nal or şi ek to mi ya pıl mak ta
ve his to pa to lo jik ola rak ta nı ko nul mak ta dır.4-6

Le i yo mi yo ma, me sa ne nin no ne pi tel yal be nign
tü mö rü dür. Tüm me sa ne tü mör le ri nin %1’ini oluş-
tu rur. Eti yo pa to ge ne zi tam ola rak açık la na ma mış -
tır. Hor mo nal te o ri ler ile ri sü rül müş tür. Ge be lik
dö ne min de ve do ğum dan son ra bü yü me si, ay rı ca
im mü no his to kim ya sal ola rak bir olguda ös tro jen
re sep tör le ri nin gös te ril me si bu te o ri le ri des tek le -
mek te dir. Her iki ol gu muz üçün cü de kad da ve do -
ğum yap mış has ta lar dı.1 Go lu boff ve ark.nın yap tı ğı
ça lış ma da 37 me sa ne le i yo mi yo mu olgusunun
%49’un da obs trük tif semp tom lar, %38’in de ir ri ta -
tif semp tom lar, %11’in de he ma tü ri, %13’ün de lom-
ber ağ rı sap ta nır ken, %19’un da bir semp to ma
rast lan ma mış tır.7 Semp tom lar le i yo mi yo mun me-
sa ne için de ki yer le şi mi ne gö re de ğiş mek te dir. Me-
sa ne le i yo mi yom la rı en do ve zi kal, eks tra ve zi kal
ve ya in tra mu ral ola bi lir. En do ve zi kal tü mör ler di-
zü ri, he ma tü ri, yan ağ rı sı na se beb ola bi lir ler. İntra -
mu ral le i yo mi yom lar da ha az semp to ma tik tir ler ve
sık lık la pel vik mu a ye ne de in si den tal ola rak sap ta -
nır lar.1,7 Ol gu la rın iki sin de de en do ve zi kal yer le -
şim li tü mör ler mev cut idi. Baş vu ru semp tom la rı na
bak tı ğı mız da, bi rin ci ol gu in gu i al ağ rı, ikin ci ol gu
ise he ma tü ri semp tom la rı ile baş vur muş tu. Le i yo -
mi yom lar bir kaç mi li met re den 30 cm’ye ka dar bü-
yük lük ler de ola bi lir ler. Do kuz ki log ra ma ka dar
ola ğan üs tü bü yük lük le re ula şa bi lir ler. Mik ros ko -
bik ola rak me sa ne le i yo mi yo mu ute rin le i yo mi -
yom la ra ben zer, bol eo zi no fi lik stop laz ma lı düz kas
hüc re le rin den olu şur. Mi to tik ak ti vi te içer mez ler.
İmmü no his to kim ya sal in ce le me de dem sin, ak tin,
vi men tin po zi tif li ği ve S-100, si tok re a tin ler ne ga -
tif li ği ti pik dir.1 Bi zim ol gu la rı mız da im mü no his ti -
kim ya sal ola rak ben zer so nuç lar el de et tik. Me sa ne
le i yom iyom la rın da ta nı ge nel lik le, me sa ne tü mö -
rü ön ta nı sıy la tran sü ret ral re zek si yon ya pıl dık tan
son ra has ta la rın pa to lo ji ra por la rın da rastlantısal

ola rak ko nu lur.8 İkin ci ol gu me sa ne tü mö rü ön ta-
nı sıy la TUR-me sa ne ya pı la rak pa to lo jik ta nı ko nu -
lan bir has ta dır. 

Me sa ne le i yo mi yo mun da cer ra hi te da vi ilk dü-
şü nül me si ge re ken bir yön tem ola rak kar şı mı za
çık mak ta dır. Bi yop si ya pı la rak ta nı ko nu lan has ta -
lar da ta kip bir op si yon ola rak öne ril se de tü mö rün
bü yü me si du ru mun da cer ra hi dü şü nül me si ge rek -
mek te dir.2 Me sa ne le i yo mi yom la rın da en çok ter-
cih edi len cer ra hi te da vi se çe nek le ri kit le nin
enuk le as yo nu ve açık ve ya la pa ros ko pik par si yel
sis tek to mi dir. Bi rin ci ol gu da tü mö ral kit le yi enük -
le ede rek, pos toperatif bir komp li kas yon gö rül me -
den has ta da tam bir kür sağ la dık. Da ha ön ce
bah se dil di ği gi bi tran sü ret ral re zek si yon da cer ra hi
te da vi se çe nek le rin den bi ri dir. Özel lik le sub mu ko -
zal yer le şim li kü çük tü mör ler de dik kat li re zek si -
yon la tü mö rün ta ma men re zek si yo nu
öne ril mek te dir.2,3,8 Tran sü ret ral re zek si yon son ra -
sı üret ro va ji nal fis tül, va ji nal ya ra lan ma, üret ral
ste noz bil di ril miş olan komp li kas yon lar dır.3 İkin ci
ol gu da me sa ne nin yan du va rın da ki kit le tran sü ret -
ral ola rak ta ma men re ze ke edil miş ve üst te bah se -
di len komp li kas yon la rın hiç bi ri gö rül me miş tir. 

Le i yom iyom lo kal re kür ren si sey rek prog no -
zu iyi olan bir tü mör dür. Yal nız bir olguda re kür -
rens bil di ri lir ken ma lign trans for mas yon şu ana
dek hiç bil di ril me miş tir.1,3,9 İlk ol gu da 6 ay lık ta-
kip te, ikin ci ol gu da ise 10 yıl lık ta kip te lo kal re kür-
rens ya da ma lign trans for mas yon göz len me miş tir. 

Rad yo lo jik ola rak me sa ne içi ne doğ ru dol ma
de fek ti ya pan kit le le rin, sis tos ko pi sin de me sa ne
mu ko za sı ile ör tü lü bir kit le sap tan ma sı du ru mun -
da le i yo mi yom ak la gel me li dir. 

Ço ğun luk la rastlantısal ola rak ta nı ko nu lan 
be nign ka rak ter de, sey rek gö rü len bu tü mör me sa -
ne de ki kit le le rin ayı rı cı ta nı sın da mut la ka dü şü -
nül me li dir.
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