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MESANE FIBROMYOSARKOMU VE URETRAL METASTAZI (%)

Fibromyosarcoma of the bladder and its urethral metastasis
Dr. C. YILDIRAN, Dr. M. OKUMUS, Dr. M. KAZADO (**)

Mesane tlimorlerinin blylik codunludu epitelial olup (% 90-95), non-
epitelial olam c¢cok seyrektir (% 4-5).

Pratik olarak sarkomlarn butin histolojik tiplerinin mesanede gorul-
mesi akla gelirse ds, bilhassa leiomyosarkomlar, rabdomvosarkomlar ve
lenfosarkomlar en fazla goérilenleridir.

Ik leiomyosarkoma vak'asi Grussenbauer (1857) tarafindan nesredil-
mis, Senftleben (1861) mesane sarkomu vak’asini bildirmis, Rapin (1905
literatiirde 56 vak’a toplamig. Crane ve Tremblay (1943) literaturde 151
vak’'a toplamistir. Ancak bu vak'alarda bazi atipik epitelial tiimorlerin pseudo-
sarkomaté goriinimde oldugunu belirtmislerdir. 1950 U.S.A. kayitlarina
gore 5324 mesane timoérl vak’asinda ancak 25 mesane sarkomuna rastlan-
mig, Hinman’a goére % 5, Brady Urological Institute arastirmalarina gére
% 0.55, Mostofi'ye gbre % 1.5, Cutler ise 1000 mesane kanseri iginde
2-3 (% 0.2-0.3) mesane sarkomuna rastlamis oldugunu ifade ediyor
Thomson ve Coffridge (1959) biitiin literatiirde 327 mesane sarkomu vak'a-
sina rastlamislar. Bu vak’alar her yasta olmakla beraber daha ziyade 10 ya-
sin altinda ve 45 yasin Ustlinde rastlanmaktadir. Erkekte kadina nazaran
iki misli fazla rastlanamaktadir.

Sarkomlarin siniflandinimasi oldukca gtlictir; umumiyetle dokularin
embrional predominansina badhdir. a- Homotipik konjonktival olanlar:
(Fibroblastik, leiomyosarkom, endotelial sarkomlar veya lymphosarkom).
b - Heterotropik konjoktival olanlar: (Melano sarkom, rhabdomyosarkom,
lipo veya osteosarkom, chondro veya myxosarkom) formlarini gdsterirler.

Etioloji : Conheim teorisine gére kalinti mezensimal hicrelerden mey-

(*) T. U. Cem. 17.11.1976 tarihli toplantisinda teblig edildi.
— V. T. Urol. Kong. 1-6 Ekim 1977 izmir-Cesme. Serbest teblig. 3.10.1977.
(**) Haseki Hast. Uroloii K!. Sefi bas asistan! ve asistani.
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dana gelir. Miiller kanah, Urakus, normal sayidan fazla lreter, Morgagni
hidatigi, prostat utrikulusu, mesane adalesi baghca cikig yeri olarak bildiril-

mistir.

Semptomlar:: Umumiyetle Tm. vezikal gibidir. Mukoza intakt oldugu za-
man benign Tm. goriniim( verir. Mukoza Ulsere olunca hematiiri semptomu
verir. Trigonu musap ederse erken belirti verir. IVP ve dider radayolojik
tetkiklerde higbir kerakteristik Ozellik gostermez. Yaniz biopsi ve operas-
yon piesinin iyi bir histolojik tetkiki kat'i teshisi koydurur.

Prognozu: Olduke¢a kotudir. Birgok otérler 1 sene igerisinde %100
olim orani tespit etmislerdir. Mackenzie literatirde 11 vak’ada 3 yihin (s-
tinde survi tespit etmisler. Dr. V. Solok ve arkadaslari 1 leiomyosarkoma
vak'asinda 3 yilin Ustlnde slrvi tespit etmisizrdir.

Tedavide, parasiel veya total sistektomi iyi neticeler verir. Radyasyonun
tesiri azdir, lokal rezidivlere mani olmasi bakimindan tavsiye eden otérler
msveuttur,

Vak'am:z; Bay A.O., 63 yasinda, Varnah, Prot/dos: 6984/190, G.T. 30.6.1976,
Op.T. 23.7.1976, C.T. 25.8.1976. Diag. Tm. Vezikal:

Anomnez: 1 senz Once 10 glin slren total kayyoli hematiri, hic bir tedavi
gormemig, bildhare hematiri interminant, terminal sekilde devam etmis. 7 ay énce
15-20 gun siren urgent inkontinans olmus, 4 aydan beri terminal strangiiri bas-
lamig. D/3-4, N/3-4. Oz ve soy gecmisinde ézellik yok. Fzik muayenelerde organ-
larda patolojik bir bulgu yok.

Lab .tetkiklerinde : E: 4.000.000, L: 8500, Hb: % 72, Sedim: 5-24-45, S.Alb: % 3.6
gr., S.Glb.: % 28 gr, index: 1.5, T.Prot.. % 64 gr. SGOT: 18 U., SGPT: 14 0.,
Glukoz: % 10 mo., Ure: % 30 mg., Kreatinin: % 1.8 mgr.. Na: 139.4; Meg/L, K:
4,66 Meg/L, Cl: 100 Meg/L. Normal sinrlardadir.

idrar : Bol 16kosit, 10-12 eritrosit, 1-2 epitel, UK. ABG: 1 cc'de/100.000 pseudo-
monas. Papa Nicoleu/(2.7.1976) Bol polimorf niiveli l6kosit ve Iri niiveli atipl gos-
teren niiveler. iVP'de (5.4.1976) vezikada sadda dolma defekti mevcut. (S.1) Sls-
toskopi: (15.4.1976) idrar berrak, rezidii yok, kapasite 150 cc. Kollum, prostat,
trigon normal, her iki Ureterden 6’ sonra indigo geldi. Sag Ureter orifisi arkasinda
villoz ceviz cesametinde Tm. kitle mevcut.

Op. (23.7.1976/190) Parciel sistektomi+Koterizasyon. Post op. 3. giin septik
sok, 11. gun insiifizans renal toblosu teessis etti, tedavisini miteakip bir ay sonra
taburcu. Pa*. An.: 3768/76.

Makroskop’k bulgu: Takriben 4 cm. cap:nda esmer renkte umumiyetle nek-
rotik ayri muntazam doku parcalari.

Mikroskopik bulgu: Stromado yaygin bir sekilde atipik hicrelerin yapmis ol-
madan fakir bazan yuvarlak acik niveli bazan koyu nlveli manzarada goériilmek-
dugu bir infiltrasyon goriilmektedir. Bu hucreler fiisiform sekilde olup protoplaz-
madan fokir, bazan yuvarlar acik niveli bazan koyu niiveli manzarada gozikmek-
tedirler. Zayif protoplazmali bu hicrelerin protoplazma ctkintilanimin  birbirleriyle
retikiler baglanti yoptigi gorilmektedir. Bu atipik hiicre infiltrasyonu arasinda
koyu niiveli ve bazan birkac niiveli dev hiicreleri de goérilmektedir.
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Not: Olduke¢a nadir goriilen bu mesane timéri mesanenin fibromiskiler du-
varindan cikmistir.
Diagnostik : Fibro-myo-sarkom.

Sekil : 1 — Bay A.O. IVP: Ren-ureter : Normal, vesica, Sad yarimini
isgal Tm. defekti.

Sekil: 2 — Vesica'da fibro-myo-sarkoma.
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Sekil: 3 — Vesica'da fibro-myo-sarkoma buyidk biaydltme.

Sonraki takip: Hasta taburcu edildikten iki ay sonra total strangtiri,
alibrede incelme, P.M.D. (post mictional damlama) ve penisteki sislik si-
ayeti ile tekrar yatinldi. Lokal muayenesinde; penisin ventral kisminda
X5 cm ebadinda, sert, Ustu duz, kismen mobil, kitle tespit edildi.

Sekil : 4 — Bay A.O. vesica fibro-myo-sarkom’u op’undan 2 ay sonra
uretral Tm. Uretrografik defekti.
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Op: (8.11.1976) 37 no. kenique rehberligi altinda Uretradaki granilom
tarzindaki kitle ekstirpe edildi.

Sekil : 5 — Bay A.O. Vesica fibro-myo-sarkoma operasyonundan ikl ay
sonra uretrada aym cins Tm.

Pat. An.: 5060/76 Fibro-myo-sarkoma.
Hasta 6.12.1976 tarihinde operasyon sifasi ile taburcu edilip ist. Tip
Fak, Capa Radyoterapi Enstitusune sevk edildi. Halen takip altindadir.

OZET

Grussenbauer (1857), Senftleben (1861) ile baslayan mesane sarkomu litera-
tirde 1905'de 56 (Rapin), 1943'de 151 (Crane-Tremblay) bulmusiur. U.S.A. 1950 top-
laminda 25/5324—=9%0.4 olup degisik otorler ayri oranti verirler. Hinxman % 5,
Mostofi % 1.5, Cutler % 0.2 buluyor. 1959 do literoturde 327 vaok'aya ulas:yor
(Thomsan ve Coffridge).

Nadirce rastlonan prognostigi pariak olmayan bu gruptan bir vak'a metastaz
sekliyle enteresandir.

Bay A.O., 63 yas, Varnali. D.N.: 190, G.T.: 30.6.1976, Op: 23.7.1976, C.T.: 25.8.1976.

Bir sene evvel baslayan hematiiri, sistizm intermitant, 4 aydir yine hematiri
ve sistizm sikayeti ile gelen hastada lab. tetkikleri normal, radyolojik olarak ve-
zikada sadda dolma defekti, ancoskopik olarak sag coronada villo Tm. icin parsiel
sistektomi ve koterizasyon yapildi. P.A. 3708/76. Fibromyosarkoma.

2 ay sonra total strangiiri, miksiyon incelmesi, kavis kaybi, disuri ile gelen
hastada uretral Tm. 8.111.1976’dg rezeke edilip reanastomoz yapildi, P.A. 5060/76.
Fibromyosarkoma. 6.12.1976 da klinik sifa ile taburcu edilip 1sin tedavisine sevk
edildi.

SUMMARY

A CASE OF FIBRO-MYO-SARCOMA OF THE 8! ADDER AND ITS
URETHRAL METASTASIS

Starting with Grussenbauer (1875), Sentfleben (1861) up to 1959,
327 case has been collected in literature with poor pragnosis.

Our case one of this exemple will start fine urethral metastasis
case: Mr, A.Q. 63 years old. Hematuria one year prior and since 4
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monthes. With sever cystism. All the investigation wer normal except
bladder defect at right side corona with the villus appearance.

23.7.1976 op, particl cystectomie end coterisation has been ac-
complished. Pat Anat: Fibromyosarcoma. One month later has been
discharged. Bu in 4 monthe came back with progressif structure of
the urethra by the Tm. Which has been resected and reanastomnsed
at 8.11.1976. Pat. Anat. findings was the same, Fibromyosarcoma.
One monthe later has been discharged with the clinical cure and
submitted to the X ray treatment.
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