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Erkekte Mesane Leiomyomu: iki Olgu Sunumu ve

Literattiir Derlemesi

Bladder Leiomyoma in Men: Report of Two Cases and Review of the Literatiire
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Leiomyomlar diiz kas hiicrelerinden gelisen benign mezenkimal
neoplaziler olup mesanede nadiren gorilirler. Mesane leiomyomlarinin
semptomlari  timorin  boyutuna ve lokalizasyonuna baglh olarak
degiskenlik gosterebilir. Glinimiizde mesane leiomyomu icin optimal
tedavi seceneginin ne olacagi halen tartismalidir. Her ne kadar cerrahi
rezeksiyon tim leiomyom tipleri icin tercih edilen tedavi sekli olsa da,
bazi yazarlar mesane leiomyomlarinda heniiz malign transformasyonun
bildirilmemis olmasi nedeniyle asemptomatik, non-obstriiktif lezyonlarin
takip edilebilecedi yoniinde goris bildirmislerdir. Tedavide genellikle
endoskopik tiimor rezeksiyonu uygulanabilecedi gibi bazi olgularda
parsiyel sistektomi de gerekebilir. Bu calismada mesane leiomyomu
tanisiyla takip edilen iki erkek hasta literattr bilgileri esliginde sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Leiomyom, mesane, mezenkimal timér

Summary

Leiomyomas, which originate from smooth muscle cells, are considered
as a benign mesenchymal neoplasm and rarely seen in the bladder. The
clinical presentation of bladder leiomyoma might vary according to the
size and location of the lesion. Recently, an optimal treatment option for
bladder leiomyoma is still contradictive. Although surgical resection is
the treatment of choice for all types of leiomyomas, some authors claim
that asymptomatic and non-obstructive leiomyoma might be followed
up since no malignant transformation of bladder leiomyoma has been
reported. The treatment mainly consists of endoscopic resection;
however, partial cystectomy may be required in some cases. We
presented two male cases that had been followed up with the diagnosis
of bladder leimyoma in accordance with the literature review.
Keywords: Leiomyoma, bladder, mesenchymal tumor

Giris

Benign mezenkimal timorler tim mesane timorlerinin
%1-5'ini olusturur. Mesane leiomyomu mezenkimal kaynakl
nadir gorilen benign timérdir (1,2). Semptomlar tiimorin
bulundugu yer ve bilylkligine bagl olarak degisiklik
gosterebilir. Depolama semptomlari, bosaltim semptomlari
ya da hematiri gorilebilmektedir. Asemptomatik hastalarda
radyolojik incelemeler sirasinda insidental olarak da mesane
leiomyomu saptanabilmektedir (1,3). Mesane leiomyomunun
radyolojik degerlendirilmesi ultrasonografi (USG), bilgisayarli
tomografi (BT) veya manyetik rezonans inceleme (MRI) ile
yapilabilir (4). Tedavi modalitesi ise timor lokalizasyonu ve
boyutuna gore degiskenlik gosterebilir (2).

Olgu Sunumlan

Olgu 1

Kirk yasinda erkek hasta hipertansiyon etiyolojisi arastirmasi
amaciyla yapilan USG incelemesinde mesane sag yan duvarda

33x30 mm boyutlu lezyon saptanmasi (izerine hastanemiz
uroloji poliklinigine basvurdu. Hastanemizde yapilan batin
MRi‘de mesane tabanindan sag laterale uzanan, 30x30 mm
boyutunda, diizensiz sinirli, hipodens kitlesel lezyon izlendi
(Resim 1).

Hastaya transiretral timor rezeksiyonu (TUR-Tm) operasyonu
planlandi. TUR-Tm sirasinda yapilan mesane ici bakida
trigondan sag yan duvar birlesim yerine uzanan, 3-4 cm’lik
solid gorinumde kitle rezeke edildi. Preoperatif ve postoperatif
donemde herhangi bir komplikasyon gozlenmeyen hasta
postoperatif birinci giin taburcu edildi. Yapilan histopatolojik
degerlendirmede lamina propria ve kas dokusu icerisinde
demet yapilan seklinde gelisim gosteren, atipi gdstermeyen
mezenkimal hiicrelerden olusan lezyon izlendi (Resim 2).
TUmor hicrelerinin immunohistokimyasal olarak diz kas aktini
protein ekspresyonu (SMA), Desmin ve Caldesmon ile pozitif
boyandiginin goriilmesi Ulzerine patolojik inceleme mesane
leiomyomu olarak rapor edildi. Postoperatif birinci ayda yapilan
BT incelemesinde mesane tabanindan sag laterale uzanan
30x20 mm boyutlarinda kitle goézlenen hastaya tekrar TUR-Tm
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uygulandi. Yapilan patoloji incelemesi leiomyom olarak rapor
edilen hasta postoperatif donemde sistoskopik ve radyolojik
inceleme planlanarak takip altina alind.

Olgu 2

Kirk Ug¢ yasinda erkek hasta idrar yaparken yanma, diziri ve
hematiri nedeniyle hastanemiz uroloji poliklinigine basvurmasi
Uzerine yapilan Uriner sistem USG’de mesane sol yan duvarda
18x27 mm boyutunda diizgiin sinirli, hipoekoik kitlesel lezyon
izlendi. Batin BT incelemesinde ise mesane tabanindan sol duvara
uzanan laterale uzanan, 30x30 mm boyutunda, duizensiz sinirli,
hipodens kitlesel lezyon ve sol hidroureteronefroz gézlendi
(Resim 3).

Hastaya TUR-Tm operasyonu planlandi. TUR-Tm sirasinda
sol orifis superiorundan sol yan duvara uzanan, normal
mesane mukozasi ile kapli 3x4 cm’lik kitle rezeke edildi.
Operasyon sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gozlenmeyen hasta postoperatif birinci glin taburcu edildi.
Histopatolojik degerlendirmede ylizey epitelinin altinda
demetler tarzinda, atipi icermeyen diz kas hucrelerinden
olusan, arada damar yapilarinin bulundugu timoral doku
izlendi. Uygulanan immiunohistokimyasal c¢alismada tumor
hiicrelerinin SMA, Desmin, Caldesmon ve vimentin pozitif
boyanmasi lzerine patolojik inceleme mesane leiomyomu
olarak rapor edildi. Postoperatif donemde yapilan batin BT
incelemesinde, mesane tabanindan sol-yan duvara ve anteriora
uzanim gosteren 2,5*1,5 cm boyutlarinda genis tabanl kitle
izlenmesi Uzerine hastaya uygulanan re-TUR operasyonun
patoloji sonucu da Desmin ve SMA'nin fokal pozitif boyanma
gosteren diiz kas kokenli mezenkimal timér olarak rapor edildi.
Hasta postoperatif donemde sistoskopik ve radyolojik inceleme
planlanarak takip altina alindi.

Tartisma

Diiz kas iceren herhangi bir yerden koken alabilen leiomyomlar,
mesanenin en sik gorilen benign mezenkimal timorleridir
(1). Literatiirde ilk mesane leiomyomu olgusu 1931 yilinda

Resim 1. Manyetik rezonans incelemede mesane tabanindan
sag laterale uzanan kitle goriinimu
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Kretschmer (5) tarafindan bildirilmistir. Etiyolojide kromozomal
anomaliler, hormonal degisiklikler, mesane diiz kas ve perivaskuler
enfeksiyonlarinin rol oynayabilecegi ©ne surllmustir (6).
Dogurganlk cagindaki kadinlarda daha yiksek insidansa sahip
olmasi etiyolojide hormonal etkinin diger faktorlerden daha
fazla 6neme sahip oldugunu dustndirdr (7).

Makroskopik olarak iyi sinirlara sahip olan leiomyomlar
mikroskopik olarak ise diz kas hicrelerinin demetler halinde
degisikyonleredagilimive birbiriyle caprazlamasiile karakterizedir.
Mesane leiomyomunun ayirici tanisinda fibréz doku kaynakli
timaorler ve sinir kilifi kokenli timorler de g6z ardi edilmemelidir.
Kas, sinir ve bag dokusuna yonelik immunohistokimyasal
calismalar ayirici tani icin mutlaka yapilmaldir (8,9). Her iki
hastamizin immdunohistokimyasal incelenmesinde de fusiform,
kiint uclu ve birbirini caprazlayan demetler teskil eden diiz kas
hicrelerinin SMA, desmin ve caldesmon ile pozitif, sitokeratin ile
negatif boyandigi saptanmustir.

Genitolriner leiomyomlar tek veya birden fazla organi tutabilir.
Mesanede lokalize olanlar tim yas grubunda gorilebilir.
Kadinlarda gorilme insidansi erkeklerden daha yuksek olup
yasamin Uclnct ve dordinci dekadinda daha sik goruldugi
bildirilmistir (1,9,10). Her iki hastamiz da erkek olup yasamin 4.

dekadindadir.
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Resim 2. Lamina propria ve kas dokusu icerisinde demet
yapilar seklinde gelisim gosteren, desmin ile pozitif boyanan
mezenkimal hiicreler (H&E; x40)

Resim 3. Bilgisayarli tomografide mesane sol yan duvarda kitle,
sol hidroureteronefroz goérinimdu
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Mesane leiomyomu genellikle mesane timoéri 6n tanisiyla TUR
yapilan hastalarin histopatolojik incelemesi sonucunda konulan
bir tanidir (6). Mesane leiomyomu klinik olarak asemptomatik
olabilecegi gibi hematuri, diziri ve sik tekrarlayan Uriner
enfeksiyonlar ile de karsimiza cikabilir (5,8). Jiang ve ark.’nin
(8) degerlendirdigi 61 olguyu kapsayan seride hastalarin
%37,7'sinde depolama, %31,1'inde bosaltim semptomlari,
%24,6'sinda hematiri, %14,8'inde karinda kitle ya da agn
saptanirken, hastalarin %27,9u ise asemptomatik olarak rapor
edilmistir. Goluboff ve ark.’nin (10) calismasinda hastalarin
%49’unda bosaltim semptomlari, %38’inde dolum semptomlari,
%11’inde hematiri saptanirken, hastalarin yalnizca %19’unun
asemptomatik oldugu bildirilmistir. Hastalarimizdan biri
asemptomatik iken diger hastamizda idrar yaparken yanma,
dizlri ve hematiri semptomlari mevcut idi.

Mesane leiomyomlari endovezikal (%63), intramural (%30)
veya ekstravezikal (%7) yerlesimli olabilir (3). Sistoskopik olarak
endovezikal yerlesimli olanlar normal mesane mukozasi ile kapl,
tek veya pedikilli olabilecegi gibi intramural ve ekstravezikal
formlarda sistoskopik olarak patoloji saptanmayabilir. ilk
olgumuzda normal mesane mukozasi ile kapli oldugu goriilen
intramural leiomyom saptanirken ikinci olgumuzda endovezikal
formada gozlenen leiomyom mevcut idi.

Kigik ve endovezikal leiomyomlarin tedavisinde transuretral
rezeksiyon uygulanirken, buyik-intramural veya ekstravezikal
timorlerde ise parsiyel sistektomi gerekebilmektedir (2). Bircok
mesane leiomyomu iyi kapsilli oldugu icin TUR ile total
enlikleasyon genellikle tercih edilen tedavi yontemidir (11).
Silva-Ramos ve ark.’nin (12) mesane leiomyomu olan 90 olguyu
degerlendirdigi calismasinda hastalarin %62,2'sine laparotomi
(%32,2 eniikleasyon; %27,8 parsiyel sistektomi; %2,2 total
sistektomi), %30’una TUR, %5,6'sina ise transvajinal rezeksiyon
islemi uygulanmus. Transuretral olarak rezeke edilen endovezikal
leiomyomlarin %18’inde inkomplet rezeksiyon nedeniyle
yineleyen rezeksiyona ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (13). Her
iki hastamiza da ilk cerrahideki inkomplet rezeksiyon nedeniyle
re-TUR islemi uygulandi.

Literatirde heniiz mesane leiomyomunun malign
transformasyonu rapor edilmedigi icin semptomatik hastalarda
tedavinin amaci semptomlari hafifletmektir (9). Sistoskopi
sirasinda mesane mukozasi ile ortiili bir kitle saptanmasi
durumunda mesane leiyomyomu tanisi akla getirilmelidir.
Malign tiimérlerin ekarte edilmesi amaciyla kitle rezeke edilerek
histopatolojik incelemesi yapiimalidir.
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