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Mesane Leiomyomu: Olgu Sunumu

Hatice Oztiirkmen Akay*, Ali Ferruh Akay**, Hiiseyin Biiyiikbayram***, Hayrettin Sahin**

OZET

Mesane leiomyomu mezenkimal kaynakh nadir goériilen benign
titmordiir. Klinik semptomlar tiimériin boyutuna baghdwr, siklikla
bayanlarda géviiliir. Tedavide ¢cogunlukla endoskopik rezeksiyon uygulanir,
fakat parsiyel sistektomide gerekebilir.

Anahtar kelimeler: Leiomyom, Mesane.

Bladder Leiomyoma: Case Report

SUMMARY

Leiomyoma of the bladder is a rare benign mesenchymal tumor. The
clinic symptomatology depends on the tumor site, and this type of lesion is
morefrequently found in women. Treatment mainly consist of endoscopic
resection, but may involve partial cystectomy.
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GIRIS

Leiomyom mesanenin nadir goriilen
mezenkimal tiimdriidiir. Mesanenin benign
mezotelial tiimorleri, tim mesane tiimorlerinin
%1-5’ini olusturur (1,2,5). Klinik semptomlar
tiimoriin bulundugu yer ve biiyiikliigiine bagh
olarak degisiklik gosterir, bunlar; irritatif
semptomlar  (diziiri, wurgency), obstriiktif
semptomlar yada hematiridir (1-3). Baz
kitleler asemptomatik olabilir ve bir bagka
nedenle yapilan radyolojik incelemeler
sirasinda tani konabilir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda bayan hasta viicudunda
killanma artiginin  arastirilmast  nedeniyle
yapilan radyolojik incelemede mesanede
yaklasitk 4 cm’lik solid lezyon saptanmasi Resim 1: Mesanedeki kitlenin ultrasonograﬁk
lizerine {roloji poliklinigine bagvurmugtur. goruntisi
Abdomino-pelvik ultrasonografik incelemede . . . L .
mesanede liimen icine uzamm gdsteren Intravendz piyelografide {ist {iriner sistem

... dogaldl. Sistogram fazinda mesane sol yan
32,5x24,9%29,6 boyutunda d
OXOTIXST,S T doywinca | QUZBUD g vannda 4x3 cm’lik dolma defekti gbzlendi

(Resim 2).

D 32.5WN- 24.9MM  29.6MM

konturlu homojen hipoekoik solid kitle
lezyonu izlendi (Resim 1).
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Resim 2: Kitlenin IVP gériintiisii

Uretrosistoskopide; {iretra dogal, sol
orifisin hemen yaninda 4 cm’lik solid lezyon
gozlendi. Sag orifis ve geri kalan mesane
mukozasi normaldi.

Hastaya haziran 2002’de mesanedeki
lezyona transiiretral rezeksiyon uygulandi.
Postoperatif =~ komplikasyon  gozlenmedi.

Postoperatif 2. Giin iiretral kateter g¢ekilerek
hasta taburcu edildi.

Patoloji de kesitlerde fusiform kiint uglu
hiicrelerden olusan yerel alanlarda birbirini
caprazlayan demetler teskil eden tiimoral
olusum izlendi. Yapilan immiinohistokimyasal
boyamalarda sitokeratin, epitelyal membran
antijeni ve negatif vimentin ile diiz kas aktini
pozitif boyandi.

Postoperatif 3., 6. ve 9. aylarda yapilan
sistoskopik kontrollerde mesane normal olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Mesanenin benign lezyonlar1 myomlar,
fibromlar, angiomlar, myxomlar ve osteomlar-
dir (2).

Campbell ve arkadaslar1 1953’te leiomyo-
mun benign mesane tiimdrlerinin biiyiik bolii-
miinii olusturan tek histolojik tip oldugunu, yas
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ve cinsiyet 0zelligi gostermedigini ifade etmis-
lerdir (3). Ancak 1994°de ingilizce yayimlanan
dergilerdeki leiomyom vakalarini degerlendi-
ren Goluboff ve arkadaslar1 bu goriisiin yanlis
oldugunu, leiyomyomun yiiksek oranda kadin-
larda yasamin 3. ve 4. dekadinda goriildiigiinii
gostermislerdir (4). Lezyon endovezikal, ekst-
ravezikal veya intramural olabilir. Endovezikal
kitleler %63 gibi biiyiik boliimiinii olusturur.
Intramural kitleler %39 ve ekstravezikal kitle-
ler %7 siklikla goriiliirler (3).

Goluboff ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hastalarin  %49’unda obstriiktif semptomlar,
%38’unda irritatif semptomlar, %11’inde
hematiiri saptanirken; yalmizca %19 hastanin
asemptomik oldugu gorilmiistiir (4). Knoll ve
arkadaglar1 irritatif semptomlarin 6nde geldigi-
ni bildirmislerdir (5). Bizim hastamiz ise klinik
bulgular yoniinden asemptomatikti.

Mesane leiomyomunun ilk radyolojik
degerlendirilmesi iist tiriner sitemi degerlendi-
rebilmek i¢in Intra vendz piyelografi ve sisto-
grafidir. Sistografide genellikle mesane i¢inde
dolma defekti izlenir. Bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans goriintilleme ve ultrasono-
grafi tiimdriin boyutu, lokalizasyonu, yapisi ve
diger organlarla iligkisini gostermek i¢in uygu-
lanabilir. Sistoskopik olarak endovezikal form
tek, pedikiillii ve normal mesane mukozasiyla
kapli olarak goriilebilir (5). Diger formlar
mesanede herhangi bir anormallik gdstermez.
Goluboff ve arkadaslarin ¢alismasinda hasta-
larin %87’sinde tani sistoskopik olarak kon-
mus ve bimanuel muayenede kitle lastik kiva-
minda, mobil, diizgiin ylizeyli lezyon olarak
palpe edilmistir (4).

Bizimde vakamizda ilk tani ultrasonografi
ile konulmus, fakat kesin tani sistoskopi,
ardindan spinal anestezi altinda rezeksiyon ile
konulmustur.

Tedavi tlimdriin boyutu ve mesane duvarty-
la olan lokalizasyonuna baghdir. Kii¢iik endo-
vezikal tlimorler transiiretral rezeksiyon ve
fulgurasyonla tedavi edilebilir. Biiylik endove-
zikal, intramural yada ekstravezikal tlimorler
icin en iyi segenek segmental acik rezeksiyon-
dur (5).
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