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ABSTRACT
Introduction: Genitourinary leiomyomas are benign and rare tumors which may arise from any structure
or organ containing smooth muscle. Diagnosis of leiomyoma is usually after from surgical resection of tumor
because of radiological evidence of leiomyomas are similar to malignant tumors of genitourinary tract. We
report three cases of leiyomyoma of the kidney, bladder and epididymis and followed by a review of the
literature.
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OZET
Genitoiiriner leiyomiyomlar benin ve nadir tiimérler olup diiz kas hiicrelerinin bulundugu her doku ve organdan
kaynaklanabilmektedir. Radyolojik bulgulart malin lezyonlara benzedigi i¢in tan1 genellikle cerrahi eksizyondan
sonra konulmaktadir. Bobrek, mesane ve epididimden kaynaklanan {i¢ leiyomiyom olgusu sunuldu ve literatiir

bilgileri gdzden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Leiyomiyom, bobrek, mesane, epididim

GIRIS

Urogenital leiyomiyomlara olduk¢a nadir
rastlanmakla beraber iirogenital organlarin diiz
kas igerikli dokularmdan kaynaklanabilmektedir.
Leiyomiyom genellikle tek bir organdan soliter
yapida gelisir'. Ancak ayni anda birkag organ ya-
da tek organda multipl yapida da goriilebilmekte-
dir’. Leiyomiyomlar diiz kas igeren her organdan
ve dokudan kaynaklanabilir. Uriner sistem fonk-
siyonunu etkilemedigi silirece asemptomatiktir.
Urogenital sistemde en sik bobrek kapsiilii tutul-
maktadir. Bu tiimorler genellikle kiigiiktiir ve
otopside saptanmaktadir'. Histolojik yapisi iite-
rus leiyomiyomlarina benzerlik gostermektedir®.

Klinigimizde tespit edilen biiyiik bir bobrek
leyiomiyomu, prostat hipertrofisine eslik eden
trigonal leyiomiyom ve epididimal leiyomiyom
olmak iizere {i¢ olgu sunuldu ve literatiir bilgileri
ile tartigildi.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Yetmis-iki yasinda bayan hasta iki
yildir aralikli sol yan agr sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Fizik incelemede sol lomber bolgede
palpable kitleden baska bulgu izlenmedi. Rutin
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Abdominal ult-
rasonografide sol bobrekte basit kortikal kist ve
beraberinde kitlesel lezyon goriilmesi iizerine,
kontrast madde alerji dykiisii olan hastaya abdo-
minal MR tetkiki yapildi. MR’da sol bdbrek orta

kisminda 6 cm, sag bobrek iist polde 2 cm basit
kortikal kist, yine sol bobrekte alt polden kay-
naklanan inferiyora uzanan, kalin duvarli, hetero-
jen yapida, 114x92 mm boyutlarinda hemorajik
komplike kist yada nekrotik tiimérle uyumlu kit-
le lezyonu izlendi. Belirgin lenfadenopati izlen-
medi (Resim 1). Hastaya bobrek tiimorii 6n tani-
siyla radikal nefrektomi operasyonu uygulandi.
Patolojik tani fibroleyiomiyom olarak rapor edil-
di (Resim 2). Ameliyat sonrast iki yillik takibi
normaldi.
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Resim 1. MR incelemesinde sol bobrek alt polden kaynakla-
nan inferiyora uzanim gosteren, kalin duvarli, heterojen yapi-
da 114x92 mm boyutlarinda kitle.
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Resim 2. Bobrek leiyomiyomun patolojik goriintimii

Resim 3. intravendz piyelografide mesane tabaninda prostata
ait golge ve komsulugunda 2 cm’lik dolum defekti.

Olgu 2: Yetmis yasinda erkek hasta ii¢ yil-
dir giderek artan obstriiktif alt liriner sistem ya-
kinmalartyla klinigimize basvurdu. IPSS semp-
tom skoru 17 olan hastanin parmakla rektal ince-
lemesinde prostat grade-II bilyliimiis ve benin
adenom kivaminda, PSA 3,3 ng/dl bulundu. Ab-
dominal USG’sinde prostat 45 cc dlgiildii, intra-
vendz piyelografide mesane tabaninda prostata
ait golge ve bu golgeye komsu, diizgiin sinirli,
yaklagik 2 cm’lik bir dolum defekti izlenmektey-
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di (Resim 3). Sistoskopik incelemede prostat lob-
lar1 hiperplazik, prostatik iiretra 4,5 cm uzunlu-
gunda ve trigon solunda sol orifise yakin yiizeyi
normal mukozal ortiilii kabarti izlendi. Hastaya
TURP uyguland1 ve trigondaki lezyon rezeke e-
dildi. Patolojik tan1t BPH ve trigonal leiyomiyom
idi (Resim 4). iki y1llik kontrollerinde niiks izlen-
medi.

Resim 4. Trigonal leiyomiyomanin patolojik goriiniimii.

Resim 5. Skrotal USG’de epididimden kaynaklanan, testisten
net ayirt edilemeyen, hipoekoik, homojen lezyon.

Resim 6. Epididimal leiyomiyomun patolojik goriniimii
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Olgu 3: Kirk-dokuz yasinda erkek hasta sol
skrotumda kitle sikayetiyle klinigimize bagvur-
du. Anamnezinde 6zellik yoktu. Fizik inceleme-
de sol testis ve epididimi tutan agrisiz, 3x4x4 cm
boyutlarinda kitle palpe edildi. Skrotal USG’de
epididimden kaynaklanan, testisten net ayirt edi-
lemeyen, hipoekoik, homojen lezyon izlendi (Re-
sim 5). Bulgular hemorajik epididim kisti olarak
degerlendirildi. Testis tiimor belirtecleri normal
sinirlarda bulundu. Hastaya inguinal insizyon ile
eksplorasyon yapildi ve epididimden kaynakla-
nan testisten net ayrilmayan solid lezyon goriil-
mesi lizerine orsiektomi uygulandi. Patolojik tan1
epididimal leiyomiyom olarak rapor edildi (Re-
sim 6). Ug yillik izlem sonunda niiks izlenmedi.

TARTISMA

Bobrek: Bobrek leiyomiyomu genellikle
bobrek kapsiiliinden ve damarlarin duvarimdan
nadiren de pelvis renalisten kaynaklanir™. Otop-
si caligmalarinda bobrek leiyomiyomun rastlan-
ma olasilig1 %5 olarak bildirilmistir’. Cogunlukla
kiigiik ve multipl subkortikal lezyonlar olup nef-
rektomi materyallerinde ve otopsilerde rastlanti-
sal olarak karsilagilir”. Bobrek leiyomiyomlarinin
ii¢ tipi mevcuttur: 1- Genellikle cerrahi eksplo-
rasyonda karsilasilan, subkortikal yerlesimli kii-
¢lik boyutta ve multiple olanlar, 2- Damardan ve-
ya bdbrek kapsiiliinden kaynaklanan biiyiik bo-
yutta ve tek olanlar, 3- Bobrek pelvisinden kay-
naklananlar'?. Bébrek leiyomiyomlari 2. ve 5.
dekatta daha fazla goriilmektedir ve kadinlarda
daha fazla rastlanmaktadir. Hastalar palpe edile-
bilen kitle, abdominal veya lomber agri, mikros-
kobik veya makroskobik hematiiri ile karsimiza
gelmektedir®. Nadir de olsa, immiin sistemi bas-
kilanmis hastada Epstein-Barr viriisiiniin indiik-
ledigi bobrek leiyomiyomu olgusu da bulunmak-
tadir’. Crabtree, bobrek leiyomiyomlarimin siklik
ile bobrek kisti ile beraber goriildiigiini ileri siir-
miis fakat daha sonraki olgu bildirilerinde bu pek
dogrulanmamugstir®. Talat ve arkadaslarinin olgu
sunumu ve bizim olgumuz ise Crabtree’nin tezini
desteklemektedir®.

Bobrek leiyomiyomu tanisi zordur ve radyo-
lojik goriintiileme yontemleri ile bobregin malin
tiimorlerinden ayirt etmek miimkiin olmamakta-
dir. Bu nedenle tani, neferektomi sonrasi patolo-
jik inceleme sonrasi konulabilmektedir. Steiner
ve arkadaglar1 1990’da 30 bobrek leiyomiyomu
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olgusunda bilgisayarli tomografinin tanidaki ye-
rini degerlendirmislerdir. Bobrek leiyomiyomla-
rinin tamamen kistik veya kistik-solid karigimi
olabilecegini fakat siirlarinin net bir sekilde
cevre dokudan ayirt edilebildigini bildirmisler-
dir’. Makroskobik olarak kapsiil ile ¢evrili ve gri-
beyaz renkte olup mikroskobik yapisi mitoz iger-
meyen (yada ¢ok az igeren) igsi diiz kas hiicre
kiimelerinden olusur®. Tedavi sonrasi niiks bildi-
rilmemistir®.

Bizim olgumuz kadin bir hasta olup, leiyo-
miyom kistik-solid yapida idi ve BT de sinirlari
net olarak ¢evre dokudan ayrilabilmekteydi. A-
meliyat oncesi degerlendirmede malinitiden ayirt
edilemeyip, radikal nefrektomi uygulandi.

Mesane: Mesanenin mezoteliyal tiimorleri
nadir tiimoérler olup en sik goriileni leiyomiyom-
lardir'?. Mesane tiimorlerinin %1 ile %5’ini lei-
yomiyomlar olusturmaktadir’. Genellikle 3. ve 7.
dekatta ve daha sik kadinlarda (%76) goriilmek-
tedir'’. Leiyomiyomlar yerlesimlerine gére sub-
mukozal, intramiiral veya ekstramiiral olarak si-
niflandirilmaktadir',

Gouboff ve arkadaglar1 37 mesane leiyomi-
yom olgusunu degerlendirmislerdir. Bu olgularin
%49’unda obstriiktif semptomlar, %38’inde irri-
tatif semptomlar, %11’inde hematiiri ve %13 {in-
de lomber agr saptanmistir. Hastalarm %19’u-
nun asemptomatik oldugu bildirilmistir'. Leiyo-
miyomlar diiz kasin bulundugu her yerden kay-
naklanabilmektedir. Simsek ve arkadaglar1 47 ya-
sinda kadm hastada hem uterusta, hem de mesa-
nede leiyomiyom bildirmislerdir’.

Tam USG, intravendz piyelografi (IVP), ve
sistoskopi ile konulabilmektedir. Bimanuel mua-
yenede %357 hasta kitle palpe edilebilmektedir'®.

Submukozal (endovezikal) leiyomiyomlar
pediinkiile veya polipoid yapidadir ve irritatif
semptomlara, suprapubik/perineal agriya, iirete-
ral obstriiksiyona, alt iiriner sistem enfeksiyonu-
na ve mikroskobik/makroskobik hematiiriye ne-
den olmaktadir'*'’. Intramural (intravezikal) lei-
yomiyomlar pelvik kitle ile bagvururlar ve obst-
riiktif semptomlar belirgindir'*'®. Ekstramural
(ekstravezikal) leiyomiyomlar biiyilk boyutlara
ulasabilmektedir ve bastya sekonder semptomlar-
la basvurmaktadirlar'*'°. Submukozal ve intra-
mural leiyomiyomlar IVP’de dolum defekti olus-



turmaktadir'®. Sistoskopide yiizeyini normal mu-
kozanin olusturdugu tiimoéral kitle goriilmekte-
dir' ",

Acik cerrahi veya transiiretral rezeksiyon ile
genellikle tek seansta kiir (%89) saglanmakta ve
niiks gériilmemektedir'®'*"*. Laparoskopik parsi-
yel sistektomi de bir tedavi secenegidir'®. Bizim
olgu submukozal leiyomiyomdu ve sistoskopide
yilizeyi normal mukoza ile ortiilii timdral kitle
izelenerek, transiiretral rezeksiyon uygulandi.

Epididim: Epididim tiimorlerinin %751 be-
nindir ve en sik goriileni adenomatoid tiimdrler-
dir. Leiyomiyom ise ikinci siklikta goriilmekte-
dir'?. Daha gok 50°li yaslarda goriilmektedir™".
Leiyomiyom epididim diiz kaslarindan yada epi-
didime komsu wolf kanali kalintilarindan kdken
almaktadir™". Yavas biiyiiyen, ufak agrisiz kitle
seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Nadiren iki tarafli
olmaktadir ve bazen de hidrosel eslik edebilmek-
tedir. Testise yapisik oldugu durumlarda ameli-
yat Oncesinde ve ameliyat sirasinda maliniteden
ayirt etmek ¢ok zor olabilmektedir. USG ile ayi-
ric1 tan1 yapilabilmesine ragmen siklikla malinite
On tanisiyla inguinal orsiektomi yapilmaktadir ve

kesin tani histopatolojik olarak konulmaktadir™".

Epididimal leiyomiyoma olgularinda niiks
bildirilmemistir*. Bizim olguda da ameliyat 6n-
cesinde ve ameliyat sirasindaki incelemede lez-
yon maliniteden ayurt edilemeyerek orsiektomi
uygulandi.

Sonug olarak genito-iiriner sistem leiyomi-
yomlar benin olmalarina ragmen, mevcut tanisal
yontemlerle maliniteden ayirimi yapilamamakta-
dir. Radyolojik goriintilleme yontemlerindeki
gelismelerin bu konuda katki saglayacag: diisiin-
cesindeyiz.
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