
Leiomiyomlar benign düz kas tümörüdür. Leiomiyomlar düz kas içe-
ren her organdan ve dokudan kaynaklanabilir ve genellikle tek bir
organdan soliter yapıda gelişmektedir, ancak aynı anda birkaç organ

ya da tek organda çoklu yapıda da görülebilmektedir.1 Genellikle uterusta
bulunurlar fakat nadiren mesane gibi uterus dışı organlarda da saptanabil-
mektedirler.2

Leiomiyom mesanenin nadir görülen mezenkimal tümörüdür. Mesa-
nenin benign mezenkimal tümörleri, tüm mesane tümörlerinin %1-5’ini
oluşturmaktadırlar.3,4 Yaklaşık olarak hastaların %75’ini genç ve orta yaşlı-
lar oluşturmaktadır.5
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Subseröz Uterin Leiomiyomunu Taklit Eden
Mesane Leiomiyomu: Nadir Bir Tanı ve

Literatürün Gözden Geçirilmesi

ÖÖZZEETT  Leiomiyomlar benign düz kas tümörüdür. Genellikle uterusta bulunurlar, fakat nadiren me-
sane gibi uterus dışı organlarda da saptanabilirler. Mesanenin mezenkimal tümörleri oldukça nadir
görülmektedir. Bunlar arasında en sık görüleni mesanenin leiomiyomudur. Mesane leiomiyomları
üriner sistem fonksiyonunu etkilemediği sürece asemptomatiktir. Ultrasonografi, manyetik rezonans
görüntüleme ve sistoskopi leiomiyomların anatomik lokalizasyonu ve morfolojilerini saptamak için
değerli tanı araçlarıdır. Radyolojik bulguları malign lezyonlara benzediği için tanı genellikle cerrahi
eksizyondan sonra konulmaktadır. Tedavi tümörün boyutu ve mesane duvarıyla olan lokalizasyo-
nuna bağlıdır. Mesane leiomiyomunun prognozu çok iyidir, malign dejenerasyon veya rekürrens
henüz rapor edilmemiştir. Bu çalışmada, mesane leiomiyomu ile ilgili bir olgunun sunulması ve ko-
nuyla ilgili literatürün gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Leiomiyom; mesane; uterus  

AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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Mesane leiomiyomları üriner sistem fonksiyo-
nunu etkilemediği sürece asemptomatiktir.6 Mesane
leiomiyomları asemptomatik hastalarda (%19) insi-
dental olarak görülebilmektedirler. Fakat genellikle
obstrüktif semptomlar (%49), irritatif semptomlar
(%38) ve hematüri (%11) semptomlarıyla görülmek-
tedirler.7

Radyolojik bulguları malign lezyonlara benze-
diği için tanı genellikle cerrahi eksizyondan sonra
konulmaktadır. Ultrasonografi (USG), manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) ve sistoskopi leiomi-
yomların anatomik lokalizasyonu ve morfolojilerini
saptamak için değerli tanı araçlarıdır. Yumuşak doku
tümörlerinin saptanmasındaki üstünlüğü nedeni ile
MRG tanı koymak için faydalı olabilmektedir. Te-
davi, tümörün boyutuna ve lokalizasyonuna bağlıdır. 

Bu çalışmada, mesane leiomiyomu ile ilgili bir
olgunun sunulması ve konuyla ilgili literatürün göz-
den geçirilmesi amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Kırk altı yaşındaki kadın olguya kronik pelvik ağrı
şikâyeti nedeni ile başvurduğu, dış merkezde yapı-
lan USG ile tanı konulmasında zorluk çekilmesi
üzerine MRG çekilmiştir (Resim 1). MRG sonu-
cunda; uterus ve mesane arasında sınırları mesane
ve uterustan ayırt edilemeyen yaklaşık 43 x 19 x 23
mm boyutunda uterus parankimi ile benzer sinyal
özelliği gösteren, intravenöz (IV) kontrast madde

enjeksiyonu sonrası hafif kontrastlanan yumuşak
doku alanı izlendiği rapor edilmiştir. Tanı konul-
masında güçlük yaşanan olgu pelvik kitle ön tanı-
sıyla Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum Kliniğine refere edildi. Ya-
pılan pelvik muayenede uterustan kaynaklanan pel-
vik ağrı şikâyeti dışında ek belirtisi veya bulgusu
olmayan olgu Aralık 2014 tarihinde opere edildi.
Cerrahi eksplorasyonda uterus ile mesane arasın-
daki solid kitleyi ortaya çıkarmak için mesane flebi
oluşturuldu ve yapılan gözlemde uterustan bağım-
sız, mesane posterior duvarından köken alan solid
kitle izlendi (Resim 2). İntraoperatif üroloji konsül-
tasyonu istenen olguda, öncelikle mesane tümörü
düşünüldü ve keskin diseksiyonla kitle mesane
musküler tabakasından mukoza intakt kalacak şe-
kilde eksize edildi. Daha sonra tedaviye dirençli
kronik pelvik ağrısı nedeni ile olguya histerektomi
de uygulandı. Kesin patoloji sonucu mesane leio-
miyomu olarak rapor edildi (Resim 3, 4).
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RESİM 1: Manyetik rezonans görüntülemede mesane ve uterus arasındaki kitle
(siyah ok).

RESİM 2: Cerrahi eksplorasyonda mesane ve vajinal kaf arasında izlenen 
solid kitle (siyah ok).

RESİM 3: Birbiriyle çaprazlaşan, fasiküler tarzda dizilim gösteren, iğsi hüc-
relerden oluşan lezyon, H&Ex100.



TARTIŞMA

Mesanenin benign lezyonları miyomlar, fibromlar,
anjiyomlar, miksomlar ve osteomlardır.4 Tüm 
mesane tümörlerinin %1-5 arasındakilerin mezen-
kimal orijinli olduğu öne sürülmüştür ve leiomi-
yomlar %0,43’ünü oluşturmaktadırlar.8

Mesane leiomiyomunun, her iki cinsiyette eşit
oranda olduğu rapor edilmiştir ve %7 oranında
submukozal, %63 intravezikal ve %30 oranında
ekstravezikal olarak gelişir.9 İntravezikal tümör-
lere endovezikal diye adlandırılan otörler mev-
cuttur, ayrıca intramural büyüme de daha
nadiren (%7) bildirilmiştir.10 Olgumuzda da bu
nadir görülen intramural tipte leiomiyoma mev-
cuttu. Literatürde 250 civarında mesane leiomi-
yomu bildirilmiştir.11

Goluboff ve ark.nın çalışmasında, hastaların
%49’unda obstrüktif semptomlar, %38’inde irri-
tatif semptomlar, %11’inde hematüri saptanır
iken; yalnızca %19 hastanın asemptomatik ol-
duğu görülmüştür. Olgumuzda ise klinik bulgu
olarak pelvik ağrı mevcuttu. Olgumuzda fizik
muayenede herhangi bir bulgu yoktu, fakat lite-
ratürde yer alan bir olgu serisi makalesinde, has-
taların %50’sinde palpe edilebilen bir pelvik
kitlenin bimanuel pelvik muayenede saptanabil-
diği bildirilmiştir.7,12

Mesane leiomiyomu tanısına yönelik çeşitli
görüntü modalitelerinden faydalanılabilinir. IV
piyelografide eğer intravezikal veya submukozal

bir leiomiyom varsa görüntülemede dolma de-
fekti izlenebilmektedir.13 Çalışmalarda hastaların
%87’sinde tanı sistoskopik olarak konmuş ve bima-
nuel muayenede kitle lastik kıvamında, mobil, düz-
gün yüzeyli lezyon olarak palpe edilmiştir. Tanı
genellikle üroloji kliniklerinde konulmaktadır.7

Görüntüleme metotlarından, hem bilgisayarlı to-
mografi (BT) hem de MRG tümörü mükemmel de-
recede görüntülemektedir, fakat daha iyi kontrastı
ve daha iyi çözünürlüğü nedeni ile MRG daha ön
planda önerilmektedir.14 Leiomiyomlarda gadoli-
nium enjeksiyonu sonrasında çeşitli tümör görün-
tülemesini kolaylaştırıcı paternler izlenmektedir.
Olgumuzda, ilk tanının dış merkezde USG ile ko-
nulamaması üzerine MRG ile  kitlenin ayrıntılı in-
celemesi yapılmıştır. MRG görüntülemesinde T2
ağırlıklı mesane ile leiomiyoma çok net olarak ayırt
edilmektedir (Resim 1). 

Hastanın yönetiminde zorluk çekilmesi üze-
rine kliniğimize yönlendirilen olguda, kesin tanı
ise açık cerrahi rezeksiyon sonrası patolojik ince-
leme ile konulmuştur.

Histopatolojik incelemede, iğsi hücrelerden
oluşan, birbiriyle çaprazlaşan, fasiküler tarzda di-
zilim gösteren ve belirgin mitotik aktivite göster-
meyen neoplastik gelişim izlenmiştir. İmmüno-
histokimyasal olarak desmin ile pozitif reaksiyon
gösteren lezyon leiomiyom olarak değerlendiril-
miştir (Resim 3, 4).9

Tedavi, tümörün boyutu ve mesane duva-
rıyla olan lokalizasyonuna bağlıdır. Küçük endo-
vezikal tümörler transüretral rezeksiyon ve
fulgurasyonla tedavi edilebilmektedir. Büyük 
endovezikal, intramural ya da ekstravezikal tü-
mörler için en iyi seçenek segmental açık rezek-
siyondur.9

Mesane leiomiyomunun prognozu çok iyidir,
malign dejenerasyon veya rekürrens henüz rapor
edilmemiştir.

Miyoma uteri, jinekoloji kliniklerinde en sık
karşılaşılan ve tanı-tedavisinde genellikle güçlük
yaşanmayan genital sistemin en sık benign tümör-
leridir. Yine miyoma uteri nedeni ile uygulanan
cerrahiler (miyomektomi, histerektomi) jinekolo-
jik hastalarda en sık cerrahi endikasyonlardandır.
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RESİM 4: İmmünohistokimyasal olarak desmin ile izlenen pozitif reaksiyon,
x200.



Olgumuzda olduğu gibi, fizik muayene veya gö-
rüntüleme yöntemlerinde özellikle uterusun ön
yüzünden köken aldığı izlenimi veren subseröz
miyomlarda mesane leiomiyomalarının da ayırıcı
tanıda göz önünde bulundurulması gerektiği ka-
naatindeyiz. Bu sağduyulu yaklaşım ile gerekti-
ğinde üroloji kliniği ile multidisipliner yaklaşımın
sağlanarak tekrarlayan laparotomilerden ve gerek-
siz komplikasyonlardan kaçınılmasının yanında,
hastanın preoperatif bilgilendirilmesi de mümkün
olabilecektir.
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