Mesane leiomyomu
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Amag: Bu galismanin amaci, mesanenin nadir gérilen timdérleri olan leiomyomalar tartismaktir. Olgu sunumu:
Bu makalede 50 yasinda bir erkek hastada tesadiifen saptanan ve segmental rezeksiyon ile tedavi edilen bir
leiomyoma olgusu sunulmaktadir. Sonug¢: Sipheli her kitlenin gikariimas ve histopatolojik olarak incelenmesi ile
bu tir nadir olgularin sayisinda artis olacagi kanisindayiz.
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Leiomyoma of the bladder

Objective: The aim of this case report was to discuss a case of ieiomyomas which are rare tumors of the bladder.
Case report: Leiomyoma detected incidentally and treated with segmental resection in a 50 years old man has
been presented in this report. Conclusion: We believe that resection of all suspicious mass and their
histopathologic examination will increase the number of such rare cases.

Key words: Urinary bladder, leiomyoma, histopathology

Genel Tip Derg 1999;9(2):75-6.

Mesanenin iyi huylu mezenkimal tiimorleri nadirdir. Olgu sunumu
Bu grupta yer alan leiomyomalar diiz kas
hiicrelerinden koken alir (1-3). Leiomyomalarin
mesanede goriilme sikhigini tam olarak soylemek

gligtiir, bunun nedeni Onceki kaynaklarda bu

50 yasinda erkek olgu trafik kazasi sonucu
Cumhuriyet  Universitesi Tip  Fakiltesi  Acil
Poliklinigine getirildi. Periferal ekstremiteleri soluk,
tansiyon arteryeli 50/20 mmHg, hemoglobin degeri

timdorlerin fibrom, fibromyoma gibi bagliklar altinda
toplannus olmasidir. Ancak genel olarak tiim mesane
tumorlerinin %1-5"ini olustururlar (1,4,5).

intravenosz pyelografi (1VP), ultrasonografi (USG) ve
sistoskopi  leiomyoma tanisinda yardimcr olarak
Kullanilabilen radyolojik  y6ntemlerdir. Bu
yontemlerin rutin uygulamada kullaniminin artmasi;
leiomyomalarin erken tani ve tedavisine olanak
sagladig gibi, bildirilen olgu sayismin artisgina da
neden olmustur (4,5).
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10.2 g/dl, hematokrit degeri 24 olan olguda yapilan
degerlendirmeler  sonrast  intraabdominal  ve
retroperitenoeal kanama belirlenmedi. Uretrografide
posterior  iiretra  diizeyinde kontrast madde
ekstravazasyonu izlendi. Pelvik grafide Straddle
kingt belirlendi. Urolojik muayenede suprapubik
hassasiyet, ekimoz mevcuttu. Rektal muayenede
prostat siiperiora dogru yer degistirmisti. Bu bulgular
sonucunda,” operasyona aliman hastanin  mesane
anterior duvarda mesane boynuna dogru uzanan 3 cm
uzunlugunda vertikal perforasyon belirlendi. Bu
sirada mesane posterior duvarinda 1 cm ¢apinda
mukoza altinda mesaneye dofru gelismis olan kitle
saptandi. Ayni seansta kitle ¢ikarildi. Erken iiretral
anostomoz ve mesane perforasyonu tamiri yapildi.
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Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dalinda 3584/98 protokol no ile kayit
edilen materyalin makroskopik incelenmesinde,
1x1x0.5 cm boyutlarinda iyi sinirli, kesit yiizeyi
homojen gri beyaz diizglin goriiniimde nodiiler yapi
izlendi. Mikroskopik incelemede ise igsi sekilli diiz
kas hiicrelerinin degisik yonlere dogru dizildigi ve
birbiri ile ¢aprazlastig1 dikkati ¢ekti (Resim). Mitoz
izlenmedi. Yapilan Von Giesson 6zel boyama ile igsi
hiicreler diiz kas hiicrelerini destekler 6zellikte
pozitif boyandi. Olgu bu o&zellikleri ile “mesane
leiomyomas1” olarak rapor edildi. Postoperatif
bulgulart normal olan olgu gerekli oneriler ile
ortopedi servisine devir edildi.

Resim. Diiz kas liflerinin degigik yonlere dizilmesi ve

birbirini ¢aprazlamast ile karakterli leiomyoma
(HEx50)

Tartiyma

Genitotiriner leiomyomalar diiz kas i¢eren herhangi
bir yerden koken alabilir. Tek veya birden fazla
organi tutabilir (2,3). Mesanede lokalize olanlar tiim
yas grubunda goriilebilir ve kadinlarda goriilme
insidansi biraz daha fazladir. Hematiiri, diziiri ve sik
tekrarlayan iiriner enfeksiyon yakinmalari olabildigi
gibi  tamamen olabilirler.
Yakinmalar timoriin lokalizasyonu ile de iligkilidir.
Mesanede leiomyomalar endovesikal (submukosal),
intramural ve ekstravesikal (subadventisiyal) olarak
goriilebilir. Ekstravezikal veya intramural tiimérlerde
klinik belirti olmazken, endovezikal tiimérlerde
obstriikksiiyona bagh bulgular olabilir (1,4-6).
Olgumuz erkek hasta olup herhangi bir yakinmasi
yoktu ve trafik kazast sonucu kitle tesadiifen
saptandi. Kitle intramural lokalizasyonlu idi.
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IVP, USG ve sistoskopi kitlenin lokalizasyonunu ve
boyutunu belirlemede yardimci tekniklerdir. 1VP de
mesanede dolum defekti goriiliir (4,5). Olgumuz acil
olarak operasyona alindigi ig¢in bu radyolojik
tetkikler yapilamamuistir.

Leiomyomalar kapsiilsiiz tiimorler olup makroskopik
ve mikroskopik olarak daha sik goriildiigti uterusta
lokalize olan tiimorlerle ayni ozelliklere sahiptir.
Makroskopik olarak iyi sinirlidir. Mikroskopik olarak
ise diiz kas hiicrelerinin demetler halinde degisik
yonlere dagilimi ve birbirleriyle ¢aprazlasmasi ile
karakterlidir. Ayirici tanisinda fibroz doku kaynakh
timorler yanisira sinir kilift kékenli timorler de
diisiintilmelidir. Ayirim i¢in mutiaka kas, sinir ve
bag dokusuna yonelik histokimyasal boyama
yapilmalidir (1). Olgumuz gerek makroskopik gerek
mikroskopik olarak tanimlanan ozellikleri
tagimaktaydi. Yapilan Von Giesson boyasi ile kas
liflerini destekleyen boyanma elde edildi.

Tedavi tiimoriin lokalizasyonuna ve boyutuna gore
degismektedir. Kiigilkk ve endovezikal olanlar
transuretral biiyiik ve endovesikal,
intramural veya ekstravezikal tiimorlerde ise
segmental rezeksiyon yapilmaktadir (4,5). Olgumuza
segmental rezeksiyon uygulandi

rezeksiyon,

Malign timorlerin ekarte edilmesi amaciyla stipheli

her kitle ¢ikarilmali ve histopatolojik ofarak
incelenmelidir. Malign lezyonlari taklit
edebildiginden ayirict  tanida leiomyoma da
diistiniilmelidir. Leiomyoma olgularinda tedavi

sonuglari da ¢ok iyidir.
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