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Subser6z Uterin Leiomiyomunu Taklit Eden
Mesane Leiomiyomu: Nadir Bir Tani ve
Literatiiriin Gozden Gecirilmesi

Bladder Leiomyoma Mimicking
Uterine Subserous Leiomyoma:
A Rare Diagnosis and a Review of the Literature

OZET Leiomiyomlar benign diiz kas tiimoriidiir. Genellikle uterusta bulunurlar, fakat nadiren me-
sane gibi uterus dig1 organlarda da saptanabilirler. Mesanenin mezenkimal timérleri oldukg¢a nadir
goriilmektedir. Bunlar arasinda en sik goriileni mesanenin leiomiyomudur. Mesane leiomiyomlar:
iriner sistem fonksiyonunu etkilemedigi siirece asemptomatiktir. Ultrasonografi, manyetik rezonans
gortintiileme ve sistoskopi leiomiyomlarin anatomik lokalizasyonu ve morfolojilerini saptamak i¢in
degerli tan1 araglaridir. Radyolojik bulgular1 malign lezyonlara benzedigi i¢in tan1 genellikle cerrahi
eksizyondan sonra konulmaktadir. Tedavi tiimériin boyutu ve mesane duvariyla olan lokalizasyo-
nuna baghdir. Mesane leiomiyomunun prognozu ¢ok iyidir, malign dejenerasyon veya rekiirrens
heniiz rapor edilmemistir. Bu ¢alismada, mesane leiomiyomu ile ilgili bir olgunun sunulmas: ve ko-
nuyla ilgili literatiiriin gézden gegirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Leiomiyom; mesane; uterus

ABSTRACT Leiomyomas are benign smooth muscle tumors. They are generally located in the
uterus, but they may be rarely detected be in other organs such as bladder. Mesenchymal tumors
of the urinary bladder are very rare. The most common type among these tumors is leiomyoma of
the bladder. Leiomyoma of the bladder is asymptomatic unless it affects the function of the urinary
system. Ultrasonography, magnetic resonance imaging and cystoscopy are valuable diagnostic tools
to detect anatomical localization and morphology of the leiomyomas. Diagnosis of leiomyoma is
usually made after surgical resection of the tumor due to similarities of radiological symptoms to ma-
lignancies. Treatment depends on the tumor size and its localization on the bladder wall. The prog-
nosis of bladder leiomyoma is very good, and recurrence or malignant degeneration has not yet
been reported. Here we report a case of leiomyoma of the bladder and a brief review of the litera-
ture.

Keywords: Leiomyoma; urinary bladder; uterus

eiomiyomlar benign diiz kas tiimoriidiir. Leiomiyomlar diiz kas ice-

ren her organdan ve dokudan kaynaklanabilir ve genellikle tek bir

organdan soliter yapida gelismektedir, ancak ayn1 anda birkag organ
ya da tek organda ¢oklu yapida da goriilebilmektedir.! Genellikle uterusta
bulunurlar fakat nadiren mesane gibi uterus dis1 organlarda da saptanabil-
mektedirler.?

Leiomiyom mesanenin nadir goriilen mezenkimal tiimoriidiir. Mesa-
nenin benign mezenkimal tiimorleri, tiim mesane tiimorlerinin %1-5’ini
olusturmaktadirlar.®* Yaklagik olarak hastalarin %75’ini geng ve orta yagli-
lar olusturmaktadir.®
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Mesane leiomiyomlari iiriner sistem fonksiyo-
nunu etkilemedigi siirece asemptomatiktir.® Mesane
leiomiyomlar1 asemptomatik hastalarda (%19) insi-
dental olarak goriilebilmektedirler. Fakat genellikle
obstriiktif semptomlar (%49), irritatif semptomlar
(%38) ve hematiiri (%11) semptomlartyla goriilmek-
tedirler.’

Radyolojik bulgular: malign lezyonlara benze-
digi i¢in tanm genellikle cerrahi eksizyondan sonra
konulmaktadir. Ultrasonografi (USG), manyetik re-
zonans goriintiilleme (MRG) ve sistoskopi leiomi-
yomlarin anatomik lokalizasyonu ve morfolojilerini
saptamak icin degerli tan1 araglandir. Yumusak doku
tiimorlerinin saptanmasindaki tstiinliigii nedeni ile
MRG tam1 koymak icin faydali olabilmektedir. Te-
davi, tiimoriin boyutuna ve lokalizasyonuna baghdir.

Bu caligmada, mesane leiomiyomu ile ilgili bir
olgunun sunulmas: ve konuyla ilgili literatiiriin goz-
den gecirilmesi amaglanmugtir.

OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yagindaki kadin olguya kronik pelvik agr
sikdyeti nedeni ile bagvurdugu, dis merkezde yapi-
lan USG ile tan1 konulmasinda zorluk ¢ekilmesi
tizerine MRG c¢ekilmistir (Resim 1). MRG sonu-
cunda; uterus ve mesane arasinda sinirlar1 mesane
ve uterustan ayirt edilemeyen yaklagik 43 x 19 x 23
mm boyutunda uterus parankimi ile benzer sinyal
ozelligi gosteren, intravenoz (IV) kontrast madde

RESIM 1: Manyetik rezonans goriintillemede mesane ve uterus arasindaki kitle
(siyah ok).
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RESIM 2: Cerrahi eksplorasyonda mesane ve vajinal kaf arasinda izlenen
solid kitle (siyah ok).

RESIM 3: Birbiriyle caprazlasan, fasikiler tarzda dizilim gdsteren, igsi huc-
relerden olusan lezyon, H&Ex100.

enjeksiyonu sonras: hafif kontrastlanan yumusak
doku alani izlendigi rapor edilmistir. Tan1 konul-
masinda gii¢litk yasanan olgu pelvik kitle 6n tani-
styla Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine refere edildi. Ya-
pilan pelvik muayenede uterustan kaynaklanan pel-
vik agr1 sikdyeti disinda ek belirtisi veya bulgusu
olmayan olgu Aralik 2014 tarihinde opere edildi.
Cerrahi eksplorasyonda uterus ile mesane arasin-
daki solid kitleyi ortaya ¢ikarmak i¢in mesane flebi
olusturuldu ve yapilan gozlemde uterustan bagim-
s1z, mesane posterior duvarindan koken alan solid
kitle izlendi (Resim 2). Intraoperatif iiroloji konsiil-
tasyonu istenen olguda, oncelikle mesane timorii
diistiniildii ve keskin diseksiyonla kitle mesane
muskiiler tabakasindan mukoza intakt kalacak se-
kilde eksize edildi. Daha sonra tedaviye direncli
kronik pelvik agrisi nedeni ile olguya histerektomi
de uygulandi. Kesin patoloji sonucu mesane leio-
miyomu olarak rapor edildi (Resim 3, 4).
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RESIM 4: immiinohistokimyasal olarak desmin ile izlenen pozitif reaksiyon,
x200.

TARTISMA

Mesanenin benign lezyonlar: miyomlar, fibromlar,
anjiyomlar, miksomlar ve osteomlardir.* Tim
mesane timorlerinin %1-5 arasindakilerin mezen-
kimal orijinli oldugu 6ne siiriilmiistiir ve leiomi-
yomlar %0,43 int olugturmaktadirlar.®

Mesane leiomiyomunun, her iki cinsiyette esit
oranda oldugu rapor edilmistir ve %7 oraninda
submukozal, %63 intravezikal ve %30 oraninda
ekstravezikal olarak gelisir.” Intravezikal tiimor-
lere endovezikal diye adlandirilan otorler mev-
cuttur, ayrica intramural biiylime de daha
nadiren (%7) bildirilmistir.’° Olgumuzda da bu
nadir goriilen intramural tipte leiomiyoma mev-
cuttu. Literatiirde 250 civarinda mesane leiomi-
yomu bildirilmigtir."

Goluboff ve ark.nin ¢aligmasinda, hastalarin
%49’unda obstriiktif semptomlar, %38’inde irri-
tatif semptomlar, %11’inde hematiiri saptanir
iken; yalnizca %19 hastanin asemptomatik ol-
dugu gorilmistiir. Olgumuzda ise klinik bulgu
olarak pelvik agr1 mevcuttu. Olgumuzda fizik
muayenede herhangi bir bulgu yoktu, fakat lite-
ratiirde yer alan bir olgu serisi makalesinde, has-
talarin %50’sinde palpe edilebilen bir pelvik
kitlenin bimanuel pelvik muayenede saptanabil-
digi bildirilmigtir.”!?

Mesane leiomiyomu tanisina yonelik cesitli
goriintii modalitelerinden faydalanilabilinir. IV
piyelografide eger intravezikal veya submukozal
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bir leiomiyom varsa goriintiilemede dolma de-
fekti izlenebilmektedir.'® Caligmalarda hastalarin
%87’sinde tan sistoskopik olarak konmug ve bima-
nuel muayenede kitle lastik kivaminda, mobil, diiz-
giin yiizeyli lezyon olarak palpe edilmistir. Tan1
genellikle iroloji kliniklerinde konulmaktadir.”
Goriintiileme metotlarindan, hem bilgisayarl to-
mografi (BT) hem de MRG tiimorii mitkemmel de-
recede goriintiilemektedir, fakat daha iyi kontrasti
ve daha iyi ¢6zliniirliigi nedeni ile MRG daha 6n
planda onerilmektedir.'* Leiomiyomlarda gadoli-
nium enjeksiyonu sonrasinda gesitli tiimor goriin-
tiilemesini kolaylastiric1 paternler izlenmektedir.
Olgumuzda, ilk taninin dig merkezde USG ile ko-
nulamamasi tizerine MRG ile kitlenin ayrintili in-
celemesi yapilmistir. MRG gériintiilemesinde T2
agirlikli mesane ile leiomiyoma ¢ok net olarak ayirt
edilmektedir (Resim 1).

Hastanin yonetiminde zorluk c¢ekilmesi iize-
rine klinigimize yonlendirilen olguda, kesin tanm
ise agik cerrahi rezeksiyon sonras: patolojik ince-
leme ile konulmugtur.

Histopatolojik incelemede, igsi hiicrelerden
olusan, birbiriyle caprazlagan, fasikiiler tarzda di-
zilim gosteren ve belirgin mitotik aktivite goster-
meyen neoplastik gelisgim izlenmigtir. Immiino-
histokimyasal olarak desmin ile pozitif reaksiyon
gosteren lezyon leiomiyom olarak degerlendiril-
mistir (Resim 3, 4).°

Tedavi, timoriin boyutu ve mesane duva-
riyla olan lokalizasyonuna baghdir. Kii¢iik endo-
vezikal tlimorler transiiretral rezeksiyon ve
fulgurasyonla tedavi edilebilmektedir. Buyik
endovezikal, intramural ya da ekstravezikal tii-
morler i¢in en iyi secenek segmental agik rezek-
siyondur.’

Mesane leiomiyomunun prognozu ¢ok iyidir,
malign dejenerasyon veya rekiirrens hentiz rapor
edilmemistir.

Miyoma uteri, jinekoloji kliniklerinde en sik
karsilasilan ve tani-tedavisinde genellikle giicliik
yasanmayan genital sistemin en stk benign tiimor-
leridir. Yine miyoma uteri nedeni ile uygulanan
cerrahiler (miyomektomi, histerektomi) jinekolo-
jik hastalarda en sik cerrahi endikasyonlardandir.
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Olgumuzda oldugu gibi, fizik muayene veya go-
riintiileme yontemlerinde 6zellikle uterusun 6n
ylziinden koken aldig: izlenimi veren subseroz
miyomlarda mesane leiomiyomalarinin da ayirict
tanida g6z 6niinde bulundurulmas: gerektigi ka-
naatindeyiz. Bu sagduyulu yaklagim ile gerekti-
ginde iiroloji klinigi ile multidisipliner yaklagimin
saglanarak tekrarlayan laparotomilerden ve gerek-
siz komplikasyonlardan kag¢inilmasinin yaninda,
hastanin preoperatif bilgilendirilmesi de miimkiin
olabilecektir.
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