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OZET
Elli ii¢ yasinda kadmn hasta, 6 aydan beri olan sik idrara gitme, gece idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma
ve acil idrar yapma hissi ile klinigimize basvurmus olup yapilan ultrasonografi ve sistoskopik incelemelerinde
mesane sag inferio-lateral duvarinda yaklasik 3 cm capmda Kkitle tespit edilerek transuretral rezeksiyon
yapilmistir. Histopatolojik tam selliiler leiomiyom olup 10 aylik takipte niiks tespit edilmemistir.
Anahtar Kelimeler: Selliiler leiomiyom, mesane, transuretral rezeksiyon

ABSTRACT
A 53-years old woman presented with a 6-month history of urinary frequency, nocturia, dysuria and
urgency. Ultrasonography and cystoscopic examination revealed an about 3 cm mass of the right inferior
lateral bladder wall and the mass was resected transurethrally. Histopathological diagnosis was a cellular

leiomyoma. During the 10-month follow-up there has been no evidence of recurrence.
Key Words: Cellular leiomyoma, bladder, transurethral resection.

GiRiS

Benign mezotelyal timérler mesane tiimor-
lerinin yaklagtk %1-5'ini olusturmaktadirlar'?.
Leiomiyom bu tiimérler i¢inde en sik (%35) rast-
lanilan timorlerdir®.

Leiomiyom her yas grubunda goriilebilme-
sine ragmen genellikle 20 yagindan énce nadir
olarak goriiliir*’. Bildirilen en kiigiik olgu 4 ya-
sindadi®, Leiomiyoma her iki cinste esit olarak
rastlaniimaktadir®>’. Leiomiyom mesanedeki lo-
kalizasyonuna gére degisik semptomlara yo% lazg;al—

bildigi gibi asemptomatik de olabilmektedir®~.

Biz bu olgu sunumu ile irritatif semptomlara
yol agan bir selliiler leiomiyom olgusunu bildir-
mekteyiz.

OLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasinda kadin hasta, 6 aydan beri
olan sik idrara gitme, gece idrara ¢ikma, idrar
yaparken yanma ve acil idrar yapma hissi ile kli-
nigimize bagvurdu. Hastada genel durum bozuk-
lugu olmayip yapilan fizik muayenesinde her-
hangi bir patoloji tespit edilmedi. Hastanin biyo-
kimyas1 ve hemogrami1 normal olarak bulundu.
[drar sedimentinde 30-35 lokosit tespit edilmis o-
lup yapilan idrar kiiltiiriinde herhangi bir patojen
bakteri saptanmadh.

Ultrasonografide mesane sag inferio-latera-
linde 28x22 mm ¢apinda kitle tespit edilmis olup
iist iiriner sistem degerlendirilmesi normal olarak

bulundu. Sistoskopide mesane sag inferio-latera-
linde yaklagik 3 em ¢apmda diizgiin sinwrly, yiize-
yi normal mukoza ile ortiilii kitle goriildii ve
transuretral rezeksiyon yapilds.

igsi hiicrelerden olugan tiimériin adlandiril-
masi igin uygulanan immiinohistokimyasal ince-
leme de vimentin, diiz kas aktini ve desmin pozi-
tif, S-100 ise negatif olarak tespit edilmistir. Ple-
omorfizm, mitoz ve nekroz saptanmamistir. An-
cak hiicresellik belirgin oldugundan selliiler leio-
miyom olarak degerlendirilmisgtir (resim 1).
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Resim 1. Mesanenin selliiler leiomiyomu. Mitoz ve nekroz
bulunmamaktadir (H&E, x125).

Hasta sistoskopi ile rutin olarak takip edil-
mekte olup siipheli goriilen alanlardan biyopsi
almmaktadir. Hastanin yapilan 10 aylik takibinde
herhangi bir patolojiye rastlanilmamuigtir.
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TARTISMA

Leiomiyom diiz kas hiicrelerinden kaynak-
lanmaktadir'>". Urogenital sistemde renal paran-
kim, renal kapsil, renal pelvis, lireter, mesane,
uretra, prostat, epididim, spermatik kord ve vas
deferens, penis, skrotum, testis ve vezikiila semi-
naliste tespit edilmis leiomiyom olgulari bildiril-
migtir >

Leiomyom bizim olgumuzda oldugu gibi
endovezikal olabildigi gibi intramural ve ekstra-
vezikal yerlesimli de olabilir*'**®. En sik olarak
endovezikal sekilde (%63) goriilirken bunu ekst-
ravezikal (%30) ve intramural sekil (%7) takip
eder'!. Ekstravezikal ve intramural sekil genel-
likle insidental olarak tespit edilirken endovezi-
kal gekil genellikle birtakim semptomlara yol
agmaktadir®'®. Bunlar makraskopik hematiiri, ir-
ritatif ve obstriiktif semptomlar olabilir. Leiomi-
yom lokalizasyonuna gore Ureter orifisine basi
yaparak hidronefroza veya mesane boynuna basi
yaparak infravezikal obstriiksiyona yol acabil-
mektedir®'®, Bizim olgumuzda endovezikal ola-
rak biiyliyen leiomyorin irritatif semptomlara ne-
den olurken lokalizasyonu geregi herhangi bir
obstriiksiyona yol agmamustir.

Leiomiyom intravendz pyelografide (IVP)
mesanede dolum defekti yapmakta olup IVP ile
kitlenin boyutu, lokalizasyonu ve hidronefroz
hakkmnda bilgi edinilebilmektedir®'®. Ultrasonog-
rafi (USG) ve bilgisayarh tomografi (BT) de kit-
lenin boyutu, lokalizasyonu ve komsu organlarla
iliskisini degerlendirmede yardimer olmakta-
dur®'°, Bizim olgumuzda tan1 USG'de mesanede
kitle tespit edilerek konulmugtur. Sistoskopide
endovezikal biiyiiyen leiomyomun lokalizasyo-
nu, sesil ya da pedikiilli olup olmadig1 tespit
edilebilmektedir®'®'®, Genellikle iizeri normal
mukoza ile kaplidir. Ekstravezikal ve intramural
formlarda endoskopide genellikle mesanede her-
hangi bir degisiklik tespit edilmemektedir®'®. Bi-
zim olgumuzda da mesane sag inferio-lateralinde
yaklagik 3 cm biyiikliigiinde diizgiin kenarh ve
normal mukoza ile ortiilii kitle goriilmistiir.

Leiomiyomlarin tedavisinde lokalizasyon ve
boyut énemlidir. Kiigiik endovezikal timérlerde
transuretral rezeksiyon yeterliyken biiyiik ¢apli
endovezikal tiimérler ile intramural ve ekstrave-
zikal tiimorlerde tedavi parsiyel sistektomidir.
Bizim olgumuzda leiomiyom transuretral olarak
rezeke edilmigtir'®'®
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Leiomiyomda maliniteye déniisim ve niiks
bildirilmemistir**'>'"®, Bunun i¢in yapilan tedavi
kiir saglamaktadir. Bizim olgumuzda da 10 ayhk
takipte herhangi bir patolojiye saptanmamistir.
Selliilarite bir malinite kriteri olmamakla birlik-
te hastanin sik kontrolleri uygun goriilmiigtiir.
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