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(Bir vakada histopatolojik ve immunohistokimyasal calisma)
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OZET: Mesane gorillen tim primer malign timérlerin % 90'ini mukoza kaynakli degisici epitel hiicreli karsinomlar olugturur. Sarkomlar ise oldukga nadir timérlerdir ve
bitin malign mesane timarlerinin %5'ini olugturur. Biz de 50 yasina bir kadin hastada saptadigimiz primer mesane beiornyosarkomu vakamizi histopatolojik ve

imminohistokimyasal bulgulan esliginde ve kaynak bilgileri 1siginda sunuyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Mesane, Leiyomiyosarkom, Sarkom.

SUMMARY: Transitional cell carcinomas make 90 % of all primary malignant tumours of the bladder. Sarcomas are only rarely seen and account for 0.5 % of all malignant
vesical tumors. In the light of the new literature, we reviewed and presented the histological and immu histochemical finding:s of a primary bladder leiomyosarcoma

in a 50 year old women.
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GIRIS

Mesanenin malign mezenkimal timédrleri olduk¢a nadir
timorlerdir. Tim mesane malign timérlerinin % 0.5'inden
azini olusturur (1). Malign mezenkimal timdrler iginde ise en
sik goriilen tip cocuklarda rabdomyosarkom, yetigkinlerde le-
iomyosarkomlardir (1,2). Malign mezenkimom, fibrosarkom,
osteosarkom ve kondrosarkomlar mesanede gériilebilen di-
ger malign mezenkimal timérlerdir (1,2,3,4). Siklofosfamid
tedavisini takiben gelisen leiomyosarkom vakalar da bildiril-
mistir (3,5). Mesane kaynakli ilk leiomyosarkom vakasi 1875
yilina Gusenbauer (3) tarafindan yayinlanmistir.

VAKA SUNUMU

Hastamiz 50 yasinda kadindir. Hematri ve sol lomber
agn sikayeti ile klinige basvuran hastaya yapilan sistoskopi-
de mesane kubbesinde genis tabanl timor gorildi. Yapilan
BT incelemesinde mesane 6n sag yan bdliminde limene
protriide olan 2 cm boyutunda kitle saptandi. Kitlenin transu-
retral rezeksiyon materyelinin makroskopisi 70 cc hacimde
elastik kivamli kirli beyaz renkte idi. Mikroskopik incelemede
materyelin kismen timdéral nitelikte oldugu gorildi. Fuziform
sekilli hiperkromatik, dizensiz niveli ve sitoplazmik sinirlan
belirsiz timér hicrelerinin olusturdugu caprazlasan demet
yapilarindan meydana gelen timdéral dokunun gevre kas do-
kusu ile sinirlari net secilemedi (Resim 1). Cok sayida kesi-
tin incelemesi sonucu kiigik fokal alanlarda timériin daha
pleomorfik karakter kazandig: gérildi (Resim 2). Mitoz ol-
dukga nadirdi. 10 biyilk blyitme alaninda 0-1 olarak sap-
tandi. Rezeksiyon materyeline ait dokulardan bir kismi me-
sane epitelini de iceriyordu. Bu epitel bazi alanlarda ilsere
idi. Ancak ilsere alanlarla timériin iliskisi gésterilemedi. Bu
bulgularla mezenkimal malign timér tanisi kondu.

Ayirici taniya yénelik imminohistokimyasal ¢alisma ya-
pildi. Boyama sonucunda timér hiicrelerinde diiz kas aktini
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Resim 1. Fuziform sekilli tiiméral biicrelerin olusturdugu
caprazlasan demet yapilar: (Hematoksilen-Eozin x 125).

ile yaygin, desmin ile fokal, vimentin ile tek tek hiicrelerde
immuinreaktivite saptandi (Resim 3,4). S-100 ve sitokeratin
ile immin reaktivite gérilmedi. Klinik muayenede baska bir
odak saptanmamasi Uzerine vaka mesanenin primer low
grade leiyomiyosarkomu olarak degerlendirildi.

Hastaya ikinci transiretral rezeksiyonu takiben parsiyel
mesane rezeksiyon uiygulandi. Rezeksiyon materyelinde ti-
mor dokusu gorilmedi.

TARTISMA

Mesanenin malign mezenkimal timédrleri oldukga nadir
timéorlerdir. Bunlarin iginde yetiskinlerde en sik gérilen tip
ise leiomyosarkomlarclir.

Tmérun ilk klinik bulgusu makroskopik hematuridir (1,3).
Vakalar 4-81 yaslarinda; % 54'0 40-69 yaslari arasindadir
(3). Erkeklerde, kadinlardan daha sik (E/K=2/1) gorilir (1).
Bizim vakamizda da klinik sikayet hematiiri ve lomber agn
idi. Hastamizin 50 yasinda olmasi kaynaklarla uyumludur.



MESANE YERLESIMLI PRIMER LEIYOMiYOSARKOM VAKASI

Resim 2. Fokal pleomorfizm alan (Hematoksilen-Eozin x
125).

Timérin mesanedeki en sik yerlesim yeri heniiz fikir bir-
ligine vanilmamis bir konudur. Rosai (2) mesane kubbesi;
Murphy (1) mesane zemini; Peterson (3) ise trigon ve lateral
duvar yerlesiminin en sik oldugunu belirtmektedir. Mills ve
ark (6) tarafindan yayinlanan 15 vakalik seride en sik yerle-
sim mesane kubbesi, ortalama timér ¢apt 5 cm (1-10 cm)
olarak belirtilmigtir. Bizim vakamizda yerlesim mesane kub-
besidir ve timor boyutu 2 cm dir.

Leiyomiyosarkomlar mesane kaslarini invaze eden sert ki-
vamli, kesiti beyaz-gri renkli kitle seklinde goriltrler (6). Mik-
soid alanlar, kanama ve fokal nekroz igerebilir (2,3,6). Yizeyel
mukoza llserasyon gosterebilir (3). Mikroskopik olarak timaor
storiform, herringbone paterni gésterebilen birbirleriyle capraz-
lasan demet yapilar yapan igsi hiicrelerden olusur (6). Kas
dokusuna invazyon cok belirgindir ve bu bulgu leiyomiyom ile
ayirici tamida gok onemlidir (2). Belirgin niikleer pleomofizm
postoperatif igsi hticreli nodilden ayriimasini saglar (6).

Vakamizda mesane kasiari ile sinirlari net segilemeyen fu-
ziform hiicreli timér mevcuttu. Storiform veya herringbonu pa-
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Resim 3. Diiz kas aktini ile ttimor biicrelerinde yaygin
immunreaktivite (x 310).

Resim 4. Desmin ile fokal boyanma (x 125)

terni gérilmedi. Infiltratif sinirlar nedeniyle leiyomiyomdan
ayirici tani kolaydi. Hastada daha énceden yapilmis mesane
operasyonu odykisl bulunmamasi, belirgin mitozun olmamasi
postoperatif igsi hiicreli nodilden ayirici taniyi sagladi.

Tumér hiicreleri vimentin, diiz kas spesifik aktin ve des-
min ile imminreaktivite gosterir (2,3). Vakamizda da diz kas
spesifik aktin ile yaygin, desmin ile fokal, vimentin ile tek tek
hiicrelerde boyanma saptadik.

Tomér hematojen yolla metastaz yapsa da lokalize kal-
maya egilimlidir ve eger tim cerrahi sinirlarla cikarilabilecek-
se parsiyel sistektomi en uygun tedavidir (7,8,9). Laser teda-
visi sonrasi transuretral rezeksiyon yeni bir tedavi segenegi
olarak dnerilmektedir (10). Tedavi olarak vakamiza parsiyel
sistektomi uygulandi. Cerrahi sinirlarda tiimér gériilmedi.

Postoperatif radyoterapi ve kemoterapi uygulanmasinin
sonuglan heniz yeterince arastirilmamistir. Swartz ve ark.
(7) 10 vakay: 5 yil izlemigler, timériin radyosensitif olmadi-
gini ve kemoterapinin sadece metastatik timéri bulunan
hastalarla sinirlandirimasi gerektigini vurgulamiglardir.

Prognoz kétadir. Mackenzie ve ark.(9) tumér capi ile
prognoz arasinda korelasyon bulmuslardir. Buna gére pal-
pabl kitle varsa prognoz ¢ok kétldir. Hastamiz postoperatif
2. haftadadir ve hizla iyilesmektedir.
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