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Paraiiretral leiyomyom: Olgu sunumu

Paraturethral leiomyoma: Case report
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Ozet

Paraiiretral leiyomyom kadinlarda nadir goriilen genitotiriner
tiimorlerdendir. Bu hastalarda labiumlar arasinda ele gelen kitle
veya idrar yapma sikliginda artis en stk semptom olup ,diziiri, dis-
paroni ve idrar yaparken zorlanma , %50’sinde idrar yolu enfeksi-
yonu, nadiren de olsa tiriner retansiyona sebep olabilmektedir. Le-
iomyomlar benign diiz kas tiimoérleridir. Malign potansiyele sahip
degildirler. Leiyomyom gelisiminde hormonal agir1 duyarliligin rol
aldig1 diisiintilmektedir. Leiyomyomlar, kesitsel goriintiileme yon-
temleri ile genellikle kaslara benzer yogunluklarda, solid kitle ola-
rak goriilmektedir. Semptomatik olgularda cerrahi olarak eksizyo-
nu genellikle yeterlidir. Bu yazida vajen 6n yiizde ele gelen kitle ne-
deniyle klinigimize bagvuran, manyetik rezonans goriiniitillemede
orta hatta, labiumlar arasinda, uterus natiirii ile ayni gériiniimde
olup, cerrahi eksizyon sonrasi patolojisi epiteloid leiyomyom olarak
rapor edilen olgu sunulmustur.
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Abstract

Paraurethral leiomyoma is a rare genitourinary tumor in wo-
men. Most common symptoms are the palpable mass between labi-
ums or increase in frequency of voiding. In patients, dysuria, dyspa-
reunia, urinary tract infection, urinary retention can caused by le-
iomyoma. Leiomyomas are benign smooth muscle tumors. Leiom-
yomas aren't have malignant potential. Development of leiomyo-
ma have been effected by hormonal hypersensitivity. Leiomyomas
are seen as a solid mass, usually with similar density to muscles in
cross-sectional imaging techniques. In symptomatic cases, surgi-
cal excision is usually sufficient. In this case, we reported who ad-
mitted to our clinic because of a palpable mass at the anterior sur-
face of vagina and pathology evoluation of the mass reported epit-
helioid leiomyom.
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Giris

Paratiretral leiyomyomlar kadinlarda nadir goriilen
benign genitoiiriner tiimorlerdendir. Ortalama gériilme
yas147 (39-62 yas)dir (1). Bu hastalarda labiumlar arasin-
da ele gelen kitle veya idrar yapma sikliginda artis en sik
gozlenen klinik semptomdur (2). Ek olarak diziiri, dispa-
roni ve idrar yaparken zorlanma semptomlariyla da kli-
nik prezentasyon gosterebilmektedir (3,4). Bu hastalarin
%50’sinde idrar yolu enfeksiyonu mevcuttur (3,5). Para-
tiretral leiyomyomlar, bu semptomlarin yaninda nadiren
de olsa triner retansiyona sebep olabilmektedir (3). Bu
calismada vajen 6n yiizde ele gelen kitle nedeniyle klini-
gimize basvuran ve patolojisi epiteloid leiyomyom olarak
rapor edilen olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yaginda kadin hasta, hicbir idrar yakinma-
s1olmamasina ragmen, 1 yildir giderek biiyiiyen vajen 6n
yiizde ele gelen kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu. Ya-
pilan muayenesinde vajen anterior yiizde, 4 x 4 cm bo-
yutlarinda homojen, yumusak kivamda kitle palpe edildi.
Kitle transluminasyon vermemekteydi. Hastanin yapilan
rutin hemogram biyokimya ve tam idrar tahlili normaldi.
Idrar kiiltiiriinde ireme olmadi. Cekilen pelvik manyetik
rezonans (MR) tetkikinde, vajen anteriorunda yer alan
ancak vajen duvarindan sinirlari net ayrilabilen, labium-
lar arasinda, orta hatta asag1 dogru sarkan, T1 agirlikli ke-
sitlerde hipointens, T2 agirlikli kesitlerde homojen hipe-
rintens, oval konfigiirasyonlu bir lezyon gozlendi. Lezyon
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Sekil 1: MRG T1 ve T2 sekanslarinda Aksiyel kesit goriintusii.
T2 agirlikl kesitlerde heterojen intensiteli, T1 agirlikli kesitler-
de hipointens goriilmektedir..

yaklagik 4 x 4 cm boyutlarda ve diizgiin konturlu olup,
uterus ile benzer sinyal 6zelliklerine sahipti (Sekil 1-3).

Bu goriintilleme bulgular ¢ergevesinde olguya, anes-
tezi altinda sistoskopi islemi yapildi. Uretra ve mesane
mukozasinin normal oldugu izlendi. Uretraya Foley son-
da yerlestirildikten sonra vajen anterior duvara longitu-
dinal insizyon yapildiktan sonra vajen anterior duvar ile
tirtetra posterior duvar arasindan 4 x 4 cm lik kitle eksize
edildi (Sekil 4). Ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme-
yen hasta postoperatif 1.giinde taburcu edildi.

Cikarilan kitlenin histopatolojik incelemesinde ince
kromatine sahip, yuvarlak oval nukleuslu eozinozino-
filk sitoplazmali epiteloid hiicre topluluklar: izlenmis ve
epiteloid leiyomyom seklinde rapor edilmistir. Immiin-
histokimyasal incelemede desmin, diiz kas aktin (+)’ligi,
§-100, CD-34, CD-31, PAN-Sitokeratin (-)’ligi saptan-
mustir (Sekil 5-7).

Tartisma
Leiomyomlar benign diiz kas tiimoérleridir. Malign
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Sekil 2: MRG T1 ve T2 sekanslarinda Sagittal kesit goriintist.
Orta hatta, labiumlar arasinda agag1 dogru sarkan 4x4 cm lilk
diizgiin oval konturlu kitle. T2 agirlikli kesitlerde heterojen in-
tensiteli, T1 agirlikli kesitlerde hipointens goriilmektedir.

potansiyele sahip degildirler (6,7). Kadinlarda genitoii-
riner sistemde en sik uterusta gozlenirler. Buna ragmen
ekstaruterin olarak fallop tiiplerinde, servikste, vajende
ve iiretrada da izlenebilirler. Paratiretral leiomyomlar ise
nadiren gorilirler (8). Etyolojisi ve patogenezi net de-
gildir. Leiyomyom gelisiminde hormonal asir1 duyarlili-
gin rol aldig1 distintilmektedir . Paraiiretral leiyomyom-
lar sert kivamli, gri-beyaz renktedir. Kiigiik leiyomyom-
lar genellikle asemptomatik seyrederken biiyiik hacimli
kitlelerde iiretraya basi yapmasi nedeniyle obstruktif id-
rar semptomlar1 veya disparoni siklikla gozlenir (9). Ol-



Bayir ve ark.

Paraiiretral leiomiyom

Sekil 3: MRG T1 Koronal kesit goriintiisii. Kitle uterus natiirii
ile ayn1 gortiniimde.

Sekil 4: Kitlenin postoperatif makroskobik goriintiisii. Diizgiin
sinirly, kapsiillli, yumusak kivamli, homojen goriinimde.

Sekil 5: Selliiller ve hiperselliiler alanlar igeren tiimoral lezyon
(H&EX40)

Sekil 6: A: Selliiler alanlarda tiimor hiicreleri sitoplazmik sinir-
lar1 segilemeyen eosinofilik sitoplazmali, yuvarlak oval niikleus-
lu hiicreler seklinde izleniyor (H&EX200)

B: Hiposelliiler alanlarda damardan zengin hyalinize bir stroma
icinde oval- igsi niikleulu hiicreler ve arada tek tiikk plazma hiic-
releri mevcut (H&EX200)
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Sekil 7: A:Timor hiicrelerinde diiz kas aktin (+)’1igi (X200)
B:Timor hiicrelerinde desmin (+)’ligi (X200)
C:Tiimor hiicrelerinde CD34 (-)’ligi (X200)
D:Tiimor hiicrelerinde pansitokeratin (-)’ligi (X200)

gumuzun Kitlesi, boyut olarak biiyiik olmasina ragmen
iseme disfonksiyonunda bozukluga ve disparoniye ne-
den olmamus sadece ele gelen kitle semptomuyla kendi-
ni gostermistir. Radyolojik goriintiilemede leiyomyomlar
i¢in spesifik bulgular olmadigindan preoperatif radyolo-
jik tanida bir¢ok zorluklar mevcuttur. Leiyomyomlar, ke-
sitsel gortintiileme yontemleri ile genellikle kaslara ben-
zer yogunluklarda, solid kitle olarak gériilmektedir (10).
Olgumuzda da MR ile degerlendirilen kitlenin gortiniitii-
sli uterus natiirii ile ayni goriintiide goriilmektedir. Pos-
toperatif makroskopik degerlendirmede ise kitlenin kap-
siillii solid yapida oldugu gériildii. Immiinohistokimyasal
incelemede aktin pozitifligi ve S-100 negatifligi leiyom-
yomda tan1 koydurucu bulgudur (10). Bizim vakamizda
da aktin ve desmin (+), S-100 negatif olarak saptanmustir.

Sonug olarak vajen 6n yiizde ele gelen kitle ile bagvu-
ran hastalarin dncelikle MRG ¢ekilmesi ve natiirii hak-
kinda bilgi sahibi olunmas: gerekmektedir. Kitlenin tiret-
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rayla olan iliskisini degerlendirmek igin sistoskopi mut-
laka yapilmalidir. Kitlenin natiiriiniin yumusak olmast,
kapsiillii ve etraf dokudan kolaylikla diseke edilebilmesi
nedeniyle kitlenin eksizyonu kolay olmaktadur.
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