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OzET

43 yaginda kadin hasta klinige hematir ve dizlri ya-
kinmalarn ile bagvurdu. Ultrasonografide mesane arka
duvannda kitle ile kargilagidi. IVP'de aym bolgede dolma
defekti mevcuttu. Sistoskopide Uretranin internal agikh-
ginda 4-5 cm'lik kitle ile kargilagildi. Transiretral rezeksi-
yon yapildi. Mikroskopik olarak lezyon seffaf sitoplazmali
spindl diz kas hicrelerinden olugmusgtu.

Mesanenin leiomyoblastomu nadirdir ve diger me-
zenkimal tomdrierden ayinc tamsi yapiimak zorundadir

Anahtar Kelimeler: Mesane tGmor(, leiomyoblastom,
mezenkimal tomor

GlIRis

Mesanenin benign epitelyal olmayan timorieri nadir
olup en sik gordleni leiomyomiardir.' Batin mesane ti-
morierinin ancak %1 ile 5'ini olusturmaktadir #* 1991 yik-
na ait bir literatire gbre vaka sayisi 200'den azdir* Bu
makalede literatirde rastlayamadiyimiz leiomyoblastom
vakasini sunmay uygun gordik

OLGU SUNUMU

43 yaginda kadin hasta dizlri ve hematGri yakinmala-
fiyla klinige basvurdu. Ultrasonografide mesane posteri-
orunda sag tarafta yaklagik 3 cm gaph hiperekojenik kitle
izlendi. IVP'de de kitlenin bulundugu alanda doima de-
fekli gbzlenmesi Gzerine hastaya sistoskopi yapildi. Sis-
toskopide mesane boynuna dogru uzanan, Gretra proksi-
malinden koken alan, noddler dzellikte, yaklagik 4x5 cm
boyutlannda timdral kitle ile karsilasidi. TOmdr, transd-
retral olarak rezeke edildi

Makroskopik olarak, 20 cm?® kadar kirli beyaz renkte,
parcaciklar halinde materyal % 10'luk tamponiu formalin-
de fikse edilerek rutin takibe alindi. Igik mikroskobunda
H.E. kesitleri incelendiginde 6demli bir stroma iginde
oval yuvarlak gekirdekli, soluk eozinofilik sitoplazmal, fu-
zitorm hicrelerin birbirine paralel dizildigi, genig adalar
olugturdugu izlendi (Resim 1). Arada clear sitoplazmal,
tagh ylzige benzer hicreler dikkati gcekti (Resim 2). TG-
mdr mitotik figlr ve nekroz icermiyordu.

Vakaya Alcian Blue, Von Gieson boyalan yapildi. TG-
mdr hcrelennin Alcian Blue negatif oldugu, Von Gieson

SUMMARY

A 43-year-old woman presented with complaints of
hematuria and dysuria. Ultrasonography revealed a
mass at posterior wall of the bladder. An IVP showed
a filling defect at the same region. Cystoscopy con-
firmed a 4 to 5 cm mass at the internal opening of the
urethra. Transurethral resection was performed. Mi-
croscopically, the lesion was composed of spindling
cells of smooth muscle origin with clear cytoplasm.

Leiomyoblastoma of the bladder is rare and it
should be considered in the differential diagnosis of
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Resim 1: Birbirine paralel dizilmig fuziform hicreler, H.E x400.

Resim 1: Clear sitoplazmali, tagh ylzige benzeyen hicreler,
H.E.x1000.

ile san boyandi gorildi.

Immunohistokimyasal olarak vakaya Desmin, Vimen-
tin, Smooth Muscle Actin, Cytokeratin AE1/AE3, S-100
protein, CEA ¢ahgildi. Cytokeratin AE1/AE3, S-100 prote-
in ve CEA ile timdrde herhangi bir pozitifiik elde ediime-
di. Oysa Vimentin, Smooth Muscle Actin ve Desminde
biton tGmor hicrelerinde difflz boyanma elde edildi

72

Ankara Patoloji Bllteni - Cilt:11 (2), 72-73, 1994



Bitin bu g¢ahgmalar sonucunda tomérin leiom-
yoblastom olduguna karar verildi.

Vaka 2 yildrr takip edilmektedir. Sistoskopik ve radyo-
lojik incelemeler sonucunda niks tespit edilmedi.

TARTISMA

Leiomyomiar benign timdrler olup diz kas hicreleri-
nin bulundugu heryerden koken alabilirler 2 Uriner sis-
temde renal parankim, renal kapsdl, renal pelvis, Greter,
mesane, Oretra, prostat, epididim, spermatik kord, vas
deferens, penis, skrotum, testis ve vezikila seminaliste
leiomyomiar tespit edilmigtir **¢

Mesanede leiomyomlar son derece nadir olup 1991
yih literatOrine gbre vaka sayisi 200'dir.*

Mesane leiomyomian endovezikal, intramural ve eks-
travezikal olarak sinflandirilir, en sik endovezikal formu
g6rilr.2” Semptomiar tomdorin mesane duvan igindeki
lokalizasyonuna baghdir. Eger ekstravezikal ya da intra-
de palpabl olabilir, rastlantisal olarak sistoskopide tespit
hematiri, Griner retansiyon gibi vezikal irritasyonla ilgili
semptomian vardir.'#** Vakamiz da klinige hematuri ve
dizari yakinmalan ile bagvurdu. Sistoskopisinde, tGmorin

Radyolojik olarak dolma defekti yapip, sistoskopide
ylzeyi normal mesane mukozas ile 6rtGl0 sesil ya da pe-
dink{lld lezyonlar olugturur.'#*¢ Vakamizin radyolojik ve
sistoskopik bulgulan literatir ile uyumiudur,

Bu tOmorier genellikle kapsilll oldugundan total
enlkleasyon ile tedavi gansina sahiptir. Eger tUmor ki-
gukse transuretral olarak rezeke edilebilir.'? Vakamizda
tomor 4x5 cm’lik yizey gostermekteydi ve transuretral
olarak rezeke edildi, takiplerinde nlks( olmadh.

Leiomyoma poligonal gekilli, clear sitoplazmah leiom-
yoblastlardan olustugu zaman leiomyoblastom olarak ta-
rimianir *? lik kez 1960 yilinda Martin ve arkadaglan tara-
findan midede tanimlanmigtir "' 2 By tGmorler basta
mide olmak (zere sindirim sistemi, uterus, omentum, me-
zenter, retroperitoneum, mediastinum ve derin yumugak

dokularda tanimianmugtir **** Ancak bugine kadar litera-
tirde mesane leiomyoblastomu rapor edilmemigtir.

Leiomyoblastomiar spindl ya da fuziform gekilli, am-
fofilik ya da hafif eozinofilik sitoplazmah hicrelerin fasi-
killer ya da adalar olugturmasindan meydana gelirler.
Cekirdek, oval ya da yuvarlaktr ve santr ir 2 Sitop-
lazmas! vakuolli ve seffaf oldugunda “signet ring cell"leri
taklit eder. Bu gorinam misindz karsinom ve liporsar-
kom ile kangir. Ancak bu hicreler, PAS, Mucicarmine,
yaQ) boyalan ve Alcian Blue ile boyanmaz *#%" 2% By
gorinGm muhtemelen formalin fiksasyonu artefakti olup
frozen ve elektron mikroskobunda goriimez.** Epiteloid
hicreler binGkleer ve multinikleer olabilir. ™ Bazen amiloi-
de benzer stroma igerebilir, ancak bunlar, Crystal Violet
ve Congo Red ile boyanmaz. ™ Tamdr fokal nekroz ve he-
moraji de igerebilir.™

Actin, Desmin, Vimentin, Smooth-Muscle Spesifik Ac-
tin ve Muscle Spesifik Antijen batin tomdr hlcrelerinde
diffiz ince grandler pozitiftir.” Cytokeratin, EMA ve CEA
ise negatiftir *

Vakamizin H.E. kesitlerinde, yukanda tarvmianan fuzi-
form hicrelerin yamsira tagh ylzik benzeri hGcreler de
W A.lcmﬁbenbbutﬂ:tdambwmd-

oth Muscle Actin’in pozitif boyanmig olmasi bu tomornin
diz kas kokenli oldugunu gostermisgtir.
Leiomyoblastomun benign ya da metastatik potansi-
yelli malign bir timor olduguna karar vermek bayGk bir
problemdir. Berg ve Mc Neer maligniteyi degerlendirebil-
mek igin nikleer hiperkromatizm, pleomorfizm ve mitotik
aktivite gibi faktorlerin (zerinde durmuglardir.”” Bu histo-
lojik parametrelere tomorin hacmi ve lokalizasyonu,
semptomilann siresini de eklemiglerdir. Nukleer hiperkro-
mazi, mitotik figlrierin artmasi, timdér capinin 10 cm’den
biylk olmasi, 6 aydan uzun slren klinik semptomiar, ko-
t0 prognozu gostermektedir.”” Vakamizda nikleer hi-
perkromazi ve mitotik figlrler mevcut oimayip ¢capi 10
cm'den kigUktl. 2 yillik takip sGresince niks olmamasi
da bize 10morin benign karakterli oldugunu gostermistir.
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