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Neoplasm of the Bladder: Leiomyoma of the Bladder

(074

Mesanenin benign mezensimal lezyonlari olduk¢a nadirdir ve tiim mesane tiimdorlerinin %1-
5’inin olustururlar. Bunlarm i¢inde de en sik leiomyoma saptanmaktadir. Benign lezyonlar
radyolojik olarak maling kitleleri taklit etmesi nedeniyle klinik 6neme sahiptir. Tan1 radyolojik
tetkiklerle kitlenin saptanmasi ve sonrasinda yapilan cerrahi eksizyon ya da biyopsi ile
histopatolojik olarak konulmaktadir. Ekstravezikal ve intramural form sistoskopik olarak
saptanamayabilirken intravezikal leiomyomlar sistoskopi ile saptanabilir. Sistoskopi sirasinda
mesane i¢inde protriide, kismen diizgiin sinirl ve yiizeyi mesane mukozast ile kapl lezyonlar
goriildiiginde mesane leiomyomu ayirici tanida diistiniilmelidir. 44 yasinda klinigimize
irridatif semptomlarla tarafimiza bagvuran ve mikroskopik hematiiri saptanan erkek hastada
mesanede 2x2 cm kitle saptandi. Minimal invaziv tedavi (TUR-mesane) sonrasinda
leiomyoma tanisi konulan vaka sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Leiomyom; mesane.

ABSTRACT

Benign mesenchymal lesions of the bladder are very rare and constitute 1-5% of all bladder
tumors. Among these, leiomyoma is the most common. Benign lesions are clinically important
because they mimic radiologically malign masses. The diagnosis is made histopathologically
by detecting the mass by radiological examinations and subsequent surgical excision or biopsy.
Extravesical and intramural forms may not be detected cystoscopically, while intravesical
leiomyomas can be detected by cystoscopy. Bladder leiomyoma should be considered in the
differential diagnosis when protruding, partially smoothly bound and covered bladder mucosa
lesions are observed during cystoscopy. A 44-year-old male patient who presented to our clinic
with irridative symptoms and was found to have microscopic hematuria and 2x2 cm mass in
the bladder. A case of leiomyoma diagnosed after minimally invasive treatment (TUR-bladder)
is presented.

Keywords: Leiomyoma; bladder.

GIRIS

Mesanenin benign mezensimal lezyonlar1 olduk¢a nadirdir ve tiim mesane
timorlerinin %1-5’ini olusturmakla birlikte en sik leiomyoma saptanmaktadir (1-3).
Klinik semptomlar tiimdriin bulundugu yer ve biiyiikliigiine bagli olarak obstriktif ya
da irritatif semptomlar, hematiiri ile farkli sekillerde karsimiza ¢ikabildigi gibi ayni
zamanda lezyonlar insidental olarak da saptanabilir (1-4). Mesane leiomyomlari
yerlesimine gore ekstravazikal, intramural ve intravezikal olarak siniflandirilabilir ve
¢ogunlukla da intravezikal saptanir (3,5,6,8). Tamda ultrason, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintileme (MR) ve intravendz pyelografi (IVP)
kullanilabilir.

4. Ulusal Urolojik Cerrahi Kongresinde (31 Ekim-04 Kasim 2018, Antalya) poster olarak sunulmustur.
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Baba ve ark. Mesane Leiomyomu Olgu Sunumu ve Tedavisi

Tani kitlenin goriintileme yontemleri ya da sistoskopik
olarak saptanmasindan sonra dokunun histopatolojik
incelenmesi sonrasinda konulmaktadir. Tedavi cerrahi
olmakla birlikte kitlenin yeri ve biiyiikliigiine gore agik ya
da endoskopik olarak uygulanabilir (1-7). Biz de bu
¢alismada ultrasonografi ve BT’de belirlenen Kkitleye
transiiretral rezeksiyon uyguladigimiz ve sonrasinda
patoloji raporu ile mesane leiomyomu saptanan vakay1
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda erkek hasta yan agrist ve urgency
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerde
mikroskobik hematiiri saptandi. Bunun iizerine hastaya
abdomino-pelvik ultrasonografi yapildi ve bu incelemede
mesane sag posterolateralinde sag tireter alt uca uyan
alanda liimene protriide kistik 2x2 cm goriiniim izlendi
(tireterosel?). Bunun iizerine hastaya kontrastli abdomen
BT goriintiilemesi istendi ve mesane sag yan duvarda
10x14 mm boyutunda kontrastlanan polipoid hiperdens
lezyon tespit edildi (Resim 1).

Bu gelismeler sonrasinda hastaya endoskopik islem
yapilmasina karar verildi ve sistoskopide; liretra dogal, sag
orifisin posteriorunda mesane sag yan duvar arka duvar
bileskesinde 2 cm’lik diizgiin yiizeyli limene protriide
solid lezyon gozlendi (Resim 2). Sag orifis ve geri kalan
mesane mukozasi normaldi. Hastanin mesanesindeki
lezyona 2017 yili Ekim ayinda transiiretral rezeksiyon
uygulandi (Resim 3) ve intraoperatif, postoperatif
komplikasyon gozlenmedi. Operasyon sonrasinda 2. giin
tretral  kateter ¢ekilerek hasta taburcu  edildi.
Hematoksilen-Eozin (H&E) ile yapilan histopatolojik
incelemede diizgiin sinirlt nodiiler yapilanmalar olusturan,
birbirini ¢aprazlayan kalin demetler halinde diiz kas
fasikiilleri dikkati c¢ekti (Resim 4). Ayrica yapilan
immiinohistokimyasal incelemede de fusiform, kiint uglu
ve birbirini ¢aprazlayan demetler teskil eden diiz kas
hiicrelerinin epitelyal membran antijeni negatif, desmin ve
diiz kas aktini pozitif boyandi. Histomorfolojik bulgular
leiomyom lehine degerlendirildi. Postoperatif sistoskopik
ve radyolojik kontrollerde mesane normal olarak
degerlendirildi. Hastadan vaka sunumu amaglh
bilgilendirilmis olur i¢in onam alind1.

> |

Resim 4. Histopatoloj‘ﬂ;_ielde dﬁigun 1ﬁ1r11 nodiiler
yapilanmalar olusturan, birbirini ¢aprazlayan kalin demetler
Resim 1. Bilgisayarli tomografi goriintiisii halinde diiz kas fasikiilleri dikkati ¢ekti (H&E, x40)

Diizce Tip Fak Derg | Duzce Med J, 2019;21(3):248-250 249



Baba ve ark.

TARTISMA

Leiomyom mesanenin benign mezensimal timoriidir (1-
7). Benign lezyonlar kitle goriintisi nedeniyle
histopatolojik tani konularak malign lezyonlardan
ayrilmalidir. Mesanenin benign mezensimal kitleleri;
myomlar, fibromlar, angiomlar, miksomlar ve
leiomyomlar olarak sayilabilir (2). Literatiirde 250
civarinda mesane leiomyomu olgusu saptanmistir (8).
Campbell ve Gislason (3) tarafindan leiomyom; benign
mesane lezyonlar1 arasinda en sik goriilen tip olarak
belirtilmistir. Jiang ve ark. (9) tarafindan leiomyomun en
fazla depolama semptomlart ile prezente olurken
neredeyse tigte birlik kismi asemptomatik olarak rapor
edilmistir.

Goluboff ve ark. (10) 37 vakayi inceledikleri literatiir
taramasinda leiomyomun kadinlarda ve 4. dekatta daha sik
saptandigin1 belirtmislerdir. Yine ayni calismada %63
intravezikal ve en stk semptom obtstriktif semptomlar
olarak bildirilmistir. Park ve ark. (7) tarafindan sunulan 9
hastalik seride tiim hastalar kadin olarak saptanmustir.
Fakat Knoll ve ark. (11) 5 vakalik ¢alismalarinda irritatif
semptomlarin daha sik goriildiigiinii bildirmiglerdir.
Bizim sundugumuz vakada hastanin yan agrisi ve irridatif
semptomlart mevcut ve hasta cinsiyeti erkekti. Tam
radyolojik tetkiklerle kitlenin saptanmasi ve sonrasinda
yapilan cerrahi eksizyon ya da biyopsi ile histopatolojik
olarak konulmaktadir. IVP, ultrason, BT, MR yontemleri
tan1 koymada 6nemli yardime: tetkiklerdir. Intravezikal
form sistoskopik olarak tek, normal mesane mukozasiyla
kapli olarak goriilebilirken ekstravezikal ve intramural
form sistoskopik olarak saptanamayabilir (11). Bizim
vakamizda da sistoskopi de benzer goriintii gorildi.
Bizim vakamizda sikayetleri takiben ilk olarak
ultrasonografi yapilmigtir ve 6n tani olarak {ireterosel
distinilmiistir. Ardindan yapilan kontrastl
abdominopelvik  BT’de  mesane arka duvarda
kontrastlanan solid kitlenin goriilmesiyle birlikte kesin tant
spinal anestezi altinda gergeklestirilen sistoskopi ve
devaminda transiiretral rezeksiyon ile konulmustur. En
fazla vaka sayisina sahip Goluboff ve ark. (10) tarafindan
yapilan calismada hastalarin = %87’sinde  taninin
sistoskopik olarak konuldugu belirtilmistir. Tedavi cerrahi
olmakla birlikte cerrahinin gekli, tiimériin boyutu ve yeri,
tireter orifisleri ve sfinkter ile olan iliskisine bagli olarak
degiskenlikler gosterebilir. Boyut olarak goreceli kiigiik
intravezikal leiomyom transiiretral rezeksiyon ile eksize
edilebilirken, biiyiik kitleler, {ireter orifisi ile iligkili ya da
intramural, ekstravezikal kitleler i¢in en iyi se¢enek acik
parsiyel rezeksiyon ya da eniikleasyondur (11,12).
Cerrahi tedavi segenekleri ile ilgili olarak Silva-Ramos ve
ark. (13) tarafindan yapilan ¢alisma iyi bir 6rnektir. Bu
calismada 90 olgu degerlendirilmis olup vakalarin
%62,2’sine acik cerrahi, %30’una TUR, %5,6’sina ise
transvajinal rezeksiyon yapilarak tedavi edildigi
bildirilmistir.
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Mesane Leiomyomu Olgu Sunumu ve Tedavisi

Sonug¢ olarak literatiirde heniliz mesane leiomyomunun
malign doniisimii  saptanmadigi  i¢in  semptomatik
hastalarda tedavinin amaci; semptomlar1 hafifletmek ve
malign kitleleri ekarte etmektir. Sistoskopi sirasinda
mesane iginde protriide, kismen diizgiin sinirh ve yiizeyi
mesane mukozasi ile kapli lezyonlar gortildiiglinde mesane
leiomyomu ayirici tanida disiiniilmelidir. Malign kitlenin
diglanmas1 amaciyla kitleden biyopsi ya da cerrahi
eksizyon ile alinan dokunun histopatolojik incelemesi
yapilmalidir. Bdylelikle hem hastanin  lezyondan
kaynaklanan sikayetlerine yonelik tedavi yapilirken ayrica
malign lezyon tanisi da ekarte edilmis olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Soloway D, Simon MA, Milikowski C, Soloway MS.
Epithelioid leiomyoma of bladder: An unusual cause of
voiding symptoms. Urology. 1998;51(6):1037-9.

2. Sundaram PC, Rawal A, Saltzman B. Characteristics of
bladder leiomyoma as noted on magnetic resonance
imaging. Urology. 1998;52(6):1142-3.

3. Campbell EW, Gislason GJ. Benign mesothelial
tumors of the urinary bladder: Review of literature. J
Urol. 1953;70(5):733-41.

4. Fekkak H, Moufid K, Jounal A, el Mrini M, Benjelloun
S. Leiomyoma of the urinary tract. Ann Urol (Paris).
2001;35(1):47-50.

5. Deliveliotis C, Giannakopoulos S, Zougri S,
Kostakopoulos A, Kastriotis J. Leiomyoma of the

bladder: A case report. Int Urol Nephrol.
1998;30(2):141-3.
6. Fernandez Fernandez A, Mayayo Dehesa T.

Leiomyoma of the urinary bladder floor: Diagnosis by
transvaginal ultrasound. Urol Int. 1992;48(1):99-101.

7. Park JW, Jeong BC, Seo Sl, Jeon SS, Kwon GY, Lee
HM. Leiomyoma of the urinary bladder: A series of
nine cases and review of the literature. Urology.
2010;76(6):1425-9.

8. Gok A. Transurethral resection of a large urinary
bladder leiomyoma: a rare case report. Urol J.
2017;14(4):4052-4.

9. Jiang XZ, Xu C, Zhang NZ, Xu ZS. Influence of
clinical characteristics and tumor size on symptoms of
bladder leiomyoma: a pooled analysis of 61 cases. Chin
Med J (Engl). 2012;125(14):2436-9.

10. Goluboff ET, O’toole K, Sawczuk IS. Leiomyoma of
bladder: Report of case and review of literature.
Urology. 1994;43(2):238-41.

11.Knoll LD, Segura JW, Scheithauer BW. Leiomyoma
bladder. J Urol. 1986;136(4):906-8.

12.He L, Li S, Zheng C, Wang C. Rare symptomatic
bladder leiomyoma: case report and literature review. J
Int Med Res. 2018;46(4):1678-84.

13. Silva-Ramos M, Masso P, Versos R, Soares J, Pimenta
A. Leiomyoma of the bladder. Analysis of a collection
of 90 cases. Actas Urol Esp. 2003;27(8):581-6.

250



