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Mesane Leiyomiyomu: Iki Olgu

Bladder Leiomyoma: Two Cases

OZET Leiyomiyoma mesanenin nonepitelyal benign tiimoriidiir. Mesane leiyomiyomlari seyrektir
ve tiim mesane tiimorlerinin %1’den daha azini olusturur. Bu tiimérlerin etiyolojisi ve patogenezi
aciklanamamigtir. Mesane leiyomiyomlari tanis: genellikle rastlantisal olarak mesane tiimorlerinin
rezeksiyonlar1 sonrasinda patoloji raporlarinda konur. Geleneksel olarak, tedavi transvajinal veya
transabdominal eksizyon veya bazi olgularda endoskopik transiiretral rezeksiyonu igerir. Mesane le-
iyomiyomlar: benign seyirlidirler. Biz iki mesane leiyomiyomu olgusunu sunuyoruz. Birinci olgu,
pelvik agr1 ile bagvuran 44 yaginda kadin hasta idi. Bu olguda tiimér basariyla eniikle edildi. Tkinci
olgu hematiiri ve diziiri sikayeti ile bagvuran 43 yasinda bayan hasta idi. Sistoskopide normal mu-
koza ile ortiilii bir sag yan duvar timorii gosterildi. Bu olgu da mesane tiimoriine, transiiretral re-
zeksiyon uygulandi. Mesane leiyomiyomu, dolma defektinin ayirici tanisinda ve tedavisinde goz
6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leiyomiyom; leiyomiyom, epiteloyid; mesane tiimérleri

ABSTRACT Leiomyoma is nonepithelial benign tumor of the bladder. Bladder leiomyomas are ra-
re and comprise less than 1% of all bladder tumors. The etiology and pathogenesis of these tumors
are unclear. Bladder leiomyoma is usually an incidental diagnosis on the pathologic report after re-
section of a bladder tumor. Traditionally, treatment involves transvaginal or transabdominal exci-
sion or in some cases endoscopic transurethral resection. Bladder leiomyomas have a benign
biological course. We report two cases of leiomyoma of the bladder. The first case was 44-years-old
female who presented with pelvic pain. In this case the tumor was succesfully enucleated. The se-
cond case was 43-years-old female who presented with hematuria and dysuria. Cystoscopy showed
a right lateral wall tumor with normal mucosal cover. In this case we performed transurethral re-
section of the bladder tumor. Bladder leiomyoma should be considered in the differential diagno-
sis and treatment of a filling defect.

Key Words: Leiomyoma; leiomyoma, epithelioid; urinary bladder neoplasms
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eiyomiyom genitoiiriner sistem i¢inde diiz kaslardan orijin alan bir
timor olup siklikla renal kapsiilde goriilmektedir. Mesanede ve tiret-
rada seyrektir.! Ozellikle mesane leiyomiyomu kadinlarda daha sik-
tir. Ortalama goriilme yas1 44 olup, {i¢iincii dekaddan altinc: dekada kadar
yasamin herhangi bir doneminde goriilebilir.! Mesane leiyomiyomunun
semptomu ve tedavi sekli lezyonun biytikligiine ve yerine baghdir.? Bu
hastalarda parsiyel sistektomi veya total eniikleasyon en sik tercih edilen
tedavi yontemidir. Transiiretral rezeksiyon ise yalnmiz kii¢iik tiimérlerde tam
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kiir saglayan bir yontemdir. Bu yazida iki olgu es-
liginde mesane leiyomiyomu gozden gegcirilmistir.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kirk dort yasinda kadin hasta, kasik agris: sikayeti
ile dis merkeze bagvurmus ve yapilan ultrasonog-
rafide mesanenin posterior duvarinda submukozal
yerlesimli 40 x 60 mm biyiikliigiinde solid, diizgiin
kenarli mesaneye ve servikse basi yapan bir kitle
saptanmistir. Ayn1 merkezde hastaya TUR-biyopsi
yapilmis ve patoloji sonucunun leiyomiyom gelme-
si tizerine klinigimize sevk edilmistir. Biyokimya,
hemogram ve idrar tahlilinde herhangi bir anor-
mallik bulunmayan olgunun ¢ekilen manyetik re-
zonans goriintiileme tetkikinde mesane posterior
duvarda submukozal yerlesimli 40 x 60 mm biiyiik-
ligtinde diizgiin kenarli benign natiirde, gevre ve
yumusak dokulara invazyon gostermeyen kitlenin
varhig: tekrar teyit edildikten sonra (Resim 1) trans-
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RESIM 1: Mesane tabaninda mesane duvarina invazyon yapmamig, diizglin
konturlu kitle izlenmektedir.
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vezikal yaklasimla eniikleasyon yontemiyle total
olarak ¢ikarilmigtir. Ameliyat sonras: hasta sorun-
suz olarak taburcu edilmistir.

OLGU 2

Kirk {i¢ yasinda kadin hasta, idrar yaparken yanma
ve idrarda kanama sikéyeti ile poliklinigimize bas-
vurmustur. Kan biyokimyas1 ve hemogrami nor-
malken, tam idrar tahlilinde bol eritrosit
saptanmistir. Uriner ultrasonografide mesane sag
yan duvarda 10 x 20 mm boyutlarinda limene
protriide kitle goriilmesi iizerine, sistoskopi yapal-
mis ve sistoskopi de normal mukoza ile ortiilii me-
sane icine dogru protriide submukozal bir kitle
saptanmustir. Kitle transiiretral olarak tamamen re-
zeke edilmistir ve ameliyat sonrasi hasta sorunsuz

taburcu edilmistir.

Olgu 1'de alt1 aylik, olgu 2°’de 10 yillik takipte
niiks saptanmamigtur.

Her iki olgunun histopatolojik incelemesinde
leiyomiyom saptandi. Ayni sekilde her iki olgunun
immiinohistokimyasal incelemesinde leiyomiyom
sonucunu destekleyecek sekilde desmin, diiz kas
aktin (SMA) pozitif ve S-100 protein negatif olarak
bulundu.

I TARTISMA

Leiyomiyomlar diiz kasin bulundugu her yerden
kaynaklanabilirler. Leiyomiyom genellikle tek bir
organdan soliter yapida gelisir. Bunun yaninda bir-
kag organda ya da tek organda multipl olabilir. Bir
olguda hem uterusta, hem de mesanede leiyomi-
yom bildirilmigtir.>*

Genitotiriner sistem icerisinde daha 6ncede
belirtdigimiz gibi en sik olarak bobrek kapsiiliin-
den gelismektedir. Bobrek leiyomiyomunu radyo-
lojik olarak malign tiimoérlerden ayirt etmek
miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle bobrek leiyo-
miyomuna nefrektomi materyallerinde ve otopsi-
lerde rastlantisal olarak tani konulur.** Epididimal
tiimorlerin %75’ benign olup leiyomiyomlar ikin-
ci siklikta goriilmektedir. Epididim diiz kaslarin-
dan veya komsu wolf kanal
kalintilarindan koken almaktadir. Ultrasonografiy-

epididime
le ay1rici tanist yapilabilmesine ragmen siklikla ma-
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lignite 6n tanisiyla inguinal orsiektomi yapilmakta
ve histopatolojik olarak tani konulmaktadir.*¢

Leiyomiyoma, mesanenin nonepitelyal benign
timoriidiir. Tiim mesane tiimorlerinin %1’ini olus-
turur. Etiyopatogenezi tam olarak agiklanamamis-
tir. Hormonal teoriler ileri stiriilmiigtiir. Gebelik
doneminde ve dogumdan sonra biiyiimesi, ayrica
immiinohistokimyasal olarak bir olguda dstrojen
reseptorlerinin gosterilmesi bu teorileri destekle-
mektedir. Her iki olgumuz ti¢iincii dekadda ve do-
gum yapmus hastalardi.! Goluboff ve ark.nin yaptig
calismada 37 mesane leiyomiyomu olgusunun
%49 unda obstriktif semptomlar, %38’inde irrita-
tif semptomlar, %]11’inde hematiiri, %13’tinde lom-
ber agri saptanirken, %19unda bir semptoma
rastlanmamistir.” Semptomlar leiyomiyomun me-
sane i¢indeki yerlesimine gore degismektedir. Me-
sane leiyomiyomlar1 endovezikal, ekstravezikal
veya intramural olabilir. Endovezikal tiimérler di-
ziiri, hematiiri, yan agrisina sebeb olabilirler. Intra-
mural leiyomiyomlar daha az semptomatiktirler ve
siklikla pelvik muayenede insidental olarak sapta-
nirlar.'” Olgularin ikisinde de endovezikal yerle-
simli timorler mevcut idi. Bagvuru semptomlarina
baktigimizda, birinci olgu inguial agr, ikinci olgu
ise hematiiri semptomlari ile bagvurmustu. Leiyo-
miyomlar birka¢ milimetreden 30 cm’ye kadar bii-
yiikliiklerde olabilirler. Dokuz kilograma kadar
olagan st bityiikliiklere ulasabilirler. Mikrosko-
bik olarak mesane leiyomiyomu uterin leiyomi-
yomlara benzer, bol eozinofilik stoplazmali diiz kas
hiicrelerinden olusur. Mitotik aktivite icermezler.
Immﬁnohistokimyasal incelemede demsin, aktin,
vimentin pozitifligi ve S-100, sitokreatinler nega-
tifligi tipikdir.! Bizim olgularimizda immiinohisti-
kimyasal olarak benzer sonuglar elde ettik. Mesane
leiyomiyomlarinda tan1 genellikle, mesane tiimo-
ri 6n tanistyla transiiretral rezeksiyon yapildiktan
sonra hastalarin patoloji raporlarinda rastlantisal
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olarak konulur.? Tkinci olgu mesane tiimérii 6n ta-
nistyla TUR-mesane yapilarak patolojik tani konu-
lan bir hastadir.

Mesane leiyomiyomunda cerrahi tedavi ilk dii-
stiniilmesi gereken bir yontem olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Biyopsi yapilarak tani konulan hasta-
larda takip bir opsiyon olarak 6nerilse de timoriin
biiytimesi durumunda cerrahi diistiniilmesi gerek-
mektedir.? Mesane leiyomiyomlarinda en ¢ok ter-
cih edilen cerrahi tedavi segenekleri kitlenin
enukleasyonu ve agik veya laparoskopik parsiyel
sistektomidir. Birinci olguda tiiméral kitleyi eniik-
le ederek, postoperatif bir komplikasyon goriilme-
den hastada tam bir kiir sagladik. Daha once
bahsedildigi gibi transiiretral rezeksiyonda cerrahi
tedavi seceneklerinden biridir. Ozellikle submuko-
zal yerlesimli kiiciik tiimorlerde dikkatli rezeksi-
yonla  tliimoriin  tamamen  rezeksiyonu
onerilmektedir.>3® Transtiretral rezeksiyon sonra-
s1 Uretrovajinal fistll, vajinal yaralanma, iiretral
stenoz bildirilmis olan komplikasyonlardir.? Tkinci
olguda mesanenin yan duvarindaki kitle transtiret-
ral olarak tamamen rezeke edilmis ve tstte bahse-

dilen komplikasyonlarin higbiri gériilmemistir.

Leiyomiyom lokal rekiirrensi seyrek progno-
zu iyi olan bir tiimordiir. Yalniz bir olguda rekiir-
rens bildirilirken malign transformasyon su ana
dek hig bildirilmemistir."3? Ilk olguda 6 aylik ta-
kipte, ikinci olguda ise 10 y1illik takipte lokal rekiir-
rens ya da malign transformasyon gozlenmemistir.

Radyolojik olarak mesane i¢ine dogru dolma
defekti yapan Kkitlelerin, sistoskopisinde mesane
mukozast ile ortiili bir kitle saptanmas: durumun-
da leiyomiyom akla gelmelidir.

Cogunlukla rastlantisal olarak tani konulan
benign karakterde, seyrek goriilen bu tiimor mesa-
nedeki kitlelerin ayirici tanisinda mutlaka diisii-
nilmelidir.
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