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Oldukc¢a nadir goriilen mesanenin intramural yerlesimli leiomyomu:

iki olgu ve literatiir taramasi
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Mesane leiomyomlari, tiim mesane neoplazmlarinin %0.43" Gini olusturan, benign karaktere
sahip tiimorlerdir. Patofizyolojisi tam olarak bilinmese de anormal endokrin degisikliklerle iliskili
oldugu distinilmektedir. Genellikle orta yash kadinlarda goriilir ve semptomlar: tiimériin
boyutu ve yerlesim yeri ile iliskili olarak farkliliklar gosterebilir. Taniya yardimci olmasi igin
radyolojik teknikler kullanilabilir ancak kesin tani histopatolojik inceleme ile konulur.
Calismamizda oldukg¢a nadir goriilen, intramural yerlesimli mesane leiomyomu bulunan iki
olguyu Kklinik, radyolojik ve histopatolojik olarak inceledik. Her iki olguda alt iiriner sistem
semptomlar1 nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik
tetkikler sonucunda her iki olgununda mesanelerinde kitle tespit edildi. Hastalara tanisal amagh
yapilan sistoskopik incelemede, intravezikal yerlesimli tiiméral olusum saptanmadi ve hastalara
es zamanl pelvik eksplorasyon yapildi. Eksplorasyonda mesanedeki kitlelerin intramural
yerlesimli oldugu belirlendi ve parsiyel sistektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucunda
iki olguya da mesane leiomyomu tanisi kondu. Olgularimizin, mesane leiomyomu bulunan
hastalarin ilerideki tam1 ve tedavilerinin yonetiminde faydali olacagimi ve literatiire katki
saglayacagin diisiiniiyoruz.
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Mesanenin intramural leimyomu

A rare intramurally located leiomyoma of the bladder:

Presentation of two cases

Abstract

Bladder leiomyomas are benign tumors that constitute 0,43% of all bladder neoplasms. Although
their pathophysiology is not fully understood, they are thought to be associated with abnormal
endocrine changes. They are usually seen in middle-aged women, and their symptoms may vary
depending on the size and location of the tumor. Radiological techniques can be used to assist in
the diagnosis, but the definitive diagnosis is made through histopathological examination. In our
study, we examined two cases with intramural bladder leiomyoma, which is quite rare in the
literature, clinically, radiologically, and histopathologically. Both patients presented to our clinic
due to lower urinary tract symptoms. Upon physical examination, laboratory and radiological
examinations, masses were detected in their bladders. Diagnostic cystoscopic examination did not
reveal any intravesical tumor formation, and simultaneous pelvic exploration was performed.
During the exploration, it was determined that the masses in the bladder were intramural, and
partial cystectomy was performed. Histopathological examination confirmed the diagnosis of
bladder leiomyoma for both cases. We believe that our cases will be useful in the management of
the diagnosis and treatment of patients with bladder leiomyoma in the future and contribute to
the literature.
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Giris calismadaki amacimiz, literatiirde ¢ok nadir
gorillen intramural yerlesimli mesane
leiomyomu olan iki olguyu klinik, radyolojik
ve histopatolojik  olarak inceleyerek
literatiire katkida bulunmaktir.

Mesanenin mezenkimal tiimdrleri
son derece nadirdir ve siklikla malign
karaktere sahiptir. Mesanenin iyi huylu
mezenkimal timorleri ise, tiim mesane
tlimorlerinin %1-5" ini olusturmaktadir ve
bunlar arasinda leiomyom en sik
gorilenidir.!  Patofizyolojisi net olarak
tanimlanmamis olsa da anormal endokrin
degisikliklerle iliskilendirilmistir. Hastanin

Vaka sunumu:

Vaka-1: 58 yasinda kadin hasta acil
idrara c¢ikma istegi ve sik idrara ¢ikma

ayrintil anamnezinde, fizik muayenesinde
ve radyolojik goriintiilemelerinde Kkitle
saptandiktan sonra, kitleden alinan biyopsi
orneklerinin histopatolojik olarak
incelenmesi ile tam konulur.2 Klinik
semptomlar tlimoriin boyutuna ve yerlesim
yerine gore degisiklik gosterebilir. Mesane
leiomyomlar siklikla intravezikal yerlesimli
olarak ortaya cikarken, intramural ve
ekstravezikal yerlesimli de olabilirler.
Radyolojik goriintiileme teknikleri olarak;
ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans gorlntileme
(MRG) Kklinisyenlerin tant  koymasina
yardimcit olur. Mesane leiomyomlarinin
tedavisi, kitlenin yeri ve biiylikliigiine gore
degismekle birlikte agik veya endoskopik
cerrahi girisimlerden olusmaktadir.3 Bu
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sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Fizik
muayenede herhangi bir patolojik bulgu
saptanmadi. Tam idrar tetkikinde her sahada
15 eritrosit saptanmis olup, diger bakilan
tim laboratuvar parametrelerinin
(hemogram, bobrek fonksiyon testleri,
karaciger fonksiyon testleri) normal referans
araliklarinda oldugu gortldii. Bunun tizerine
hastaya abdominopelvik USG yapild1 ve
mesanesinde kitle gorildi. Ardindan
kontrastli abdominopelvik BT ¢ekildi. BT de;
mesane orta hattinin solunda, diizgiin sinirl,
hafif hiperdens, 5x5 cm boyutlarinda lezyon
izlendi. Ust iiriner sistem goriintiilerinde ise
herhangi bir patolojik bulgu izlenmedi (Sekil
1). Bu gelismelerden sonra hastaya tanisal
amacgh sistoskopi yapilmasina karar verildi.
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Yapilan sistoskopide herhangi bir
patolojik bulgu saptanmamasi nedeniyle es
zamanl olarak hastaya pelvik eksplorasyon
yapildi. Eksplorasyon sirasinda mesanenin
sol posterolateralinde palpe edilen kitlenin
intramural yerlesimli oldugu gorildii.
Ardindan hastaya parsiyel sistektomi
yapilmasina karar verildi. Kitle cerrahi
simirlar korunarak, total olarak eksize edildi.
Makroskopik olarak kapsiillii, diizgiin sinirly,
5x6 cm boyutlarinda beyaz sert kitle izlendi
(Resim 1). Hematoksilen ve eozin boyamaile
yapilan histopatolojik incelemede; kesisen
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igsi hiicrelerden olusan ve belirgin sitolojik
atipi olmayan diiz kas tiimori izlendi ve
Desmin, H caldesmon ve SMA antikorlar ile
yapilan immiinohistokimyasal
degerlendirmeler sonucunda leiomyom
tanist konuldu (Sekil 2). Postoperatif 10.
ginde hasta herhangi bir komplikasyon
gelismeksizin, tlretral foley Kkatateri ve
insizyon hattindaki suttirleri alinarak sifa ile
taburcu edildi. Hastanin postoperatif 12
aylik takip siirecinde klinik ve radyolojik
niiks izlenmedi.

Sekil 1. Mesanenin transvers (a), koronal (b) ve sagittal (c) eksenlerinde; intravendz kontrast
verilerek elde edilen BT goriintiilerinde; inferiorda, orta hattin solunda, yaklasik 50 mm capinda,
iyi sinirl, hiperdens yumusak doku kitlesi, mesane duvari ile iliski halinde olan kismi (diiz ok)
gorilmektedir. Kitlenin ayni kesitte goriilen ¢izgili kaslarla (egri ok) esit yogunlukta oldugu

dikkati cekmektedir.
BT: Bilgisayarli Tomografi
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W

Sekil 2. a. Sitolojik atipi olmadan birlesen igsi hiicreler, H&E x100,b. Desmin x100, c. Kaldesmon

x200, d. SMAx100.

Vaka-2: 41 yasinda kadin hasta
idrara c¢ikmada giiclik ve idrarim1 tam
bosaltamama sikayetleri ile Kklinigimize
basvurdu. Yapilan fizik muayene ve
laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir
patolojik  bulgu saptanmadi. Hastaya
abdominopelvik USG yapildi ve mesanesinde
kitle goriildii. Daha sonra hastadan kontrasth
abdominopelvik BT istendi. Hastanin BT'
sinde; mesane tabaninda orta hatta yerlesim
gosteren, diizgiin sinirly, yaklasik 45 mm

Sekil 3. Mesanenin transvers (a) ve koronal (b) eksendeki intravenéz kontrastli BT griintﬁleri;

capinda, hiperdens kitle saptandi. Ust {iriner
sistemde ise herhangi bir patolojik bulgu
izlenmedi (Sekil 3). Ayrica hastadan
kontrasth pelvik MR istendi. Hastanin pelvik
MR' 1nda; mesane tabaninda orta hatta
yerlesim gosteren, 40x43x38 mm
boyutlarinda, diizgiin siirh solid lezyon
izlendi. Bu lezyonun T1A serilerinde kas
yapilariyla izointens, T2A serilerinde ise
mesane duvarina gore hafif hiperintens
ozellikte oldugu gorildii (Sekil 4).

Mesane tabaninda orta hatta yerlesimli, yaklasik 45 mm c¢apinda, iyi sinirli hiperdens yumusak
doku kitlesi (diiz ok) goriilmektedir. Kitlenin ayni kesitte izlenen ¢izgili kaslarla (egri ok) esit

yogunlukta olmasi dikkati cekmektedir.
BT: Bilgisayarli Tomografi
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Sekil 4. Olgu 2 MRG bulgular:: Transvers (a), sagittal (b) ve koronal (c) eksenlerdeki T2 agirlikli
MRG' de kitlenin mesane tabaninda, trigon hizasinda yerlestigi izlenmektedir. Kitle orta hatta
trigona cok yakin yerlesimlidir ve hipointenstir, birka¢ noktasal hiperintens alan icermektedir
(siyah duz ok). Kitlenin ayni kesitte izlenen ¢izgili kaslara (a, beyaz ok) gore hafif hiperintens
olmasi dikkat cekmektedir. Intravenoz kontrasth T1 agirhikli koronal MRG' de (d); kitlede yogun
ve homojen kontrastlanma goriilmektedir. Mesane duvarlarinda diffiiz ve hafif diizensiz sekilde

kalinlasma izlenmektedir.

MRG: Manyetik rezonans goriintiileri

Sonug olarak hastaya tanisal amach
sistoskopi yapilmasina karar verildi. Yapilan
sistoskopide herhangi bir patolojik bulgu
saptanmamasi nedeniyle es zamanh olarak
hastaya pelvik eksplorasyon yapildi.
Eksplorasyon sirasinda mesane tabaninda
palpe edilen kitlenin intramural
lokalizasyonda oldugu anlasildi. Ardindan
hastaya parsiyel sistektomi yapilmasina
karar verildi. Kitle cerrahi sinirlar korunarak
total olarak eksize edildi. Histopatolojik
inceleme sonucundaki histomorfolojik ve
immunohistokimyasal  bulgular, birinci
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olgudakine benzerdi ve patoloji sonucu
leiomyom olarak raporlandi (Sekil 5).
Postoperatif 8. giinde hasta herhangi bir
komplikasyon gelismeksizin, iiretral foley
katateri ve insizyon hattindaki sutiirleri
alinarak sifa ile taburcu edildi. Hastanin
postoperatif 18 aylik takip stirecinde klinik
ve radyolojik niiks izlenmedi. Her iki
hastadan da c¢alisma icin bilgilendirilmis
onam formlari alindi.
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Sekil 5. Sitoloji

>

Tartisma

Mesanenin iyi huylu mezenkimal
tlimorleri rabdomyomlar, leiomyomlar,
fibromyomlar, fibromlar ve osteomlardan
olusmaktadir. Leiomyomlar bu tipler
arasinda, mesanenin en sik goriilen benign
mezenkimal tiimorleridir ve genellikle orta
yashh kadinlarda ortaya g¢ikmaktadir. Bu
tlimoriin etiyolojisi ve neden kadinlarda
daha sik goriildiigii hakkinda bircok teori
vardir. Bu teorilerden bazilari; kromozomal
anormallikler, kronik inflamatuar uyaranlar,
embriyonik kalintilarin disontogenezi ve
endokrin bozukluklardir.* Cogu durumda bu
lezyonlar intravezikal yerlesimlidir (%63),
ancak ekstravezikal (%30) veya nadiren de
olsa intramural (%7) lokalizasyonda
gorilebilirler.5 Semptomlar tlimoriin
biiyiikliigiine,  yerlesim  yerine  gore
degismekle birlikte, genellikle obstriiktif alt
liriner sistem semptomlari (%49), irritatif alt
liriner sistem semptomlari (%38), yan agrisi
(%13) veya hematiiri (%11) ile kendini
gostermektedir.246 Mesane boynuna veya
lireter orifislerine yakin yerlesimli tiimérler
obstriiktif semptomlara neden olurken, daha
biiytlik tiimorler irritatif sesmptomlara neden
olma egilimindedirler.26  Goluboff ve
arkadaglari, ilgili tiim literatiiri goézden
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gecirmis olup, iriner leiomyomlarda en
yaygin semptomlarin obstriiktif iseme
semptomlart  oldugunu belirtmislerdir.6
Ancak, Knoll ve arkadaglar ise ilgili tim
literatiiri gbzden gecirmis olup, TUriner
leiomyomlarda en yaygin semptomlarin
irritatif iseme semptomlar1 oldugunu
belirtmislerdir.”  Olgularimizin  ilkinde;
timor mesane posterolateral duvarina
yerlesmis olup, hastanin baslica basvuru
sikayetleri pollakiiri ve urgency gibi irritatif
semptomlarken, ikinci olgumuzda ise timor
mesane tabaninda, boyun bélgesine yakin
yerlesimli olup hastanin baslica bagvuru
sikayetleri, idrar yapamama ve idrarini tam
bosaltamama  gibi  obstriiktif  iseme
semptomlariydi.

Mesane leiomyomlarinin teshisinde
kullanilan radyolojik goriintiileme teknikleri
arasinda USG, BT ve MRG yer almaktadir.
Pelvik USG ile homojen bir Kkitle
saptanabilmektedir. Abdominopelvik BT
leiomyomun mesane liimenindeki yerini tam
olarak gosterirken, MRG timor orijinini
saptama ve tlimor simirlarini ayirt etmede
BT' den daha tstiindiir3 Histopatolojik
inceleme kesin tani icin altin standarttir.
Tlimoriin boyutu ve anatomik yerlesim yeri,
hastaligin tedavisi ve prognozunu belirleyen
en onemli faktorlerdendir.
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Cerrahi eksizyon iyi bir prognoz
saglar ve her zaman tavsiye edilmektedir.
Ayrica kii¢iik ve kolay ulasilabilen tiimorler
ise transiiretral rezeksiyon ile etkin bir
sekilde tedavi edilebilmektedir.2 Bizim
olgularimizda oldugu gibi tiimoriin yerlesimi
nedeniyle taninmasi zor olan (intramural
yerlesimli) tlimorlerde, boyut olarak biiytlik
tiimorlerde ve ekstravezikal yerlesimli
tiimorlerin tedavisinde, en cok segmental
rezeksiyon veya parsiyel sistektomi tercih
edilmektedir.”

Mesanenin intramural yerlesimli
leiomyomu olan hastalar, bizim
deneyimlerimiz ve literattir
arastirmalarimiza gore gunlik pratikte
karsimiza obstriiktif ve irritatif iseme
semptomlar1 ile ¢ikmaktadir. Bu nedenle
etiyolojisi bilinmeyen alt iriner sistem
semptomlart bulunan ve o6zellikle kadin
cinsiyete sahip hastalarda, bu sikayetlerin
nadir de olsa mesane leiomyomlarindan
kaynaklanabilecegi akla getirilmeli,
intramural yerlesimli ve bliyiik boyutlardaki
mesane leiomyomlarinin tedavisinde ise
parsiyel sistektominin tercih edilen tedavi
yontemi oldugu unutulmamalidir.
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