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Prostatik leiomyosarkom: Nadir bir olgu sunumu

Prostatic leiomyosarcoma: report of a rare case
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Ozet

Prostatin primer leiomyosarkomu oldukg¢a nadirdir. Primer
prostat tumdrlerinin yaklasik %0.1’'inden azini olusturur
ve kétl prognoza sahiptir. Cogu hasta obstriktif semp-
tomlar, perineal agri, ejakilasyonda yanma ve kilo kaybi
ile bagvurur. Prostatin leiomyosarkomlarinin tedavisin-
de, prostatektomi veya sistoprostatektomi gibi cerrahi,
preoperatif veya postoperatif radyoterapi ve neoadjuvan
veya adjuvan kemoterapiyi iceren multidisipliner tedavi
kombinasyonlari uygulanir, fakat énerilen standart bir
tedavi yoktur. Biz burada tekrarlayan hematuri ataklari ve
hizli gelisen prostatizm sikayetleri ile bagvuran ve primer
prostatik leiomyosarkom tanisi alan 62 yasindaki erkek
hastayi sunduk.
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Abstract

Primary leiomyosarcoma of the prostate is extremely rare.
It accounts for less than 0.1% of prostate neoplasms and
has a poor prognosis. Most patients are presented with
obstructive symptoms, perineal pain, burning on ejacula-
tion, and weight loss. Multimodality treatment combina-
tions including surgery like prostatectomy or cystopros-
tatectomy, preopreoperative or postoperative radiation
therapy, and neoadjuvant or adjuvant chemotherapy have
been used in the management of leiomyosarcomas of the
prostate, but there are no standard treatment recommen-
dations. Herein, we present a 62-year-old male suffering
from recurrent hematuria and rapidly progressive prosta-
tism, diagnosed as leiomyosarcoma of the prostate.
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Primer prostat sarkomlari, prostat stromasinin
epitelyal olmayan mezenkimal bilesenlerinden geli-
sen nadir timorlerdendir. Tiim prostat tiimorlerinin
%0.1’inden azint olustururlar.'*! Leiomyosarkom
yetigkinlerde prostatik sarkomlarin en sik histolojik
tipi iken, pediatrik hastalarda rabdomiyosarkom daha
sik olarak goriiliir."! Prostat leiomyosarkomlari kotii
prognoz gostermekte ve yasam beklentisi, hastaligin
erken ya da gec¢ taninmasina bagli olarak degisik
serilerde %0-60 arasinda degismektedir.'*! Biz bu
yazimizda nadir goriilen ve kotli prognoza sahip bir
leiomyosarkom olgusunu literatiir esliginde gézden
gecirdik.

Olgu sunumu

Klinik bulgular

Tekrarlayan hematiiri ataklar1 ve prostatizm semp-
tomlar1 ile hastanemize kabul edilen, 62 yasindaki
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erkek hastanin rektal muayenesinde prostat biiyliime-
si ve rektal ultrasonda prostat sol periferik zondan
bashiyarak seminal vezikiil i¢ine dogru uzanan, 6n
arka c¢ap1 3.5 cm’lik diizglin siirli, kitle lezyonu
tespit edildi. Hastanin iki kez tekrarlanan total ve
serbest prostat spesifik antijen (PSA) degerleri nor-
mal smirlarda bulundu. Olgunun dis merkezli hazir
transiiretral rezeksiyon (TUR) materyaline yiiksek
grade leiomyosarkom tanisi verildi. Daha sonra has-
taya radikal sistoprostatektomi operasyonu uygulan-
di. Operasyon sonrasinda onemli bir komplikasyon
gelismeyen hasta bir hafta sonra sifa ile taburcu oldu.

Patolojik bulgular

Radikal sistoprostatektomi materyalinin makros-
kobik olarak incelenmesinde 3.5x2.5x2 cm Olgi-
lerinde, ¢evreden diizgiin sinirlarla ayrilan sag-sol
anterior ve posterior loblar1 tutan bej renkli timor
izlendi (Sekil 1). Sag ve sol vezikiila seminalisler ve



372

Ttirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2009;35(4):371-373

duktus deferenslerde tutulum izlenmedi. Mikroskobik
incelemede niikleer pleomorfizm gosteren hiperkro-
matik niikleuslu igsi sekilli, eozinofilik sitoplazmali
hiicrelerin demetler tarzinda dizilim gostermesinden
olusan tiimor goriildi (Sekil 2 ve 3). Timor hiicreleri
arasinda c¢ok sayida tipik ve atipik mitotik figiirler
izlendi (Sekil 3). Timdre yapilan immiinohistokim-
yasal boyamalardan vimentin, aktin ile pozitif boyan-
ma (Sekil 4) dezmin, S-100, pankeratin ile negatif
sonug elde edildi. Proliferasyon belirteglerinden olan
Ki-67 immiinohistokimyasinda proliferasyon indeksi
%30’un tizerinde bulundu.

Tartisma

Sarkomlar tiim malin tiimérlerin %1’ini, tim
malin genitoiiriner timdrlerin ise %35’inden azini
olustururlar.™ Primer prostat sarkomlart ise tiim pros-
tat malignensilerinin %0.1’inden azin1 olustururlar.
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Radikal prostatektomi materyalinde solid, bej
renkli timor.

Sekil 1

(141 Hastalarin ¢ogunlugu 40-70 yas arasinda olmakla
birlikte leiomyosarkomlarin %20°si geng erigkin veya
cocuklarda goriiliir. Bizim hastamiz 62 yasinda idi.
Primer prostatik leiomyosarkomlarm, ana basvuru
nedenleri arasinda perineal ve pelvik agri, sik idrara
¢ikma, hematiiri, konstipasyon gibi obstriiktif semp-
tomlar ve ejekiilasyonda yanma ile kilo kayb1 yer alir.
Klinik olarak benin prostat hastaliklarindan ayirimi
giictlir. Lezyonlar 3-21 ¢cm arasinda degisen boyutlar-
da olup, siklikla makroskobik olarak infiltratif gorii-
nimdedir.[¥ Vakamizda tiimériin en buyiik cap1 3.5
cm olup makroskobik olarak infiltratif goriinimdedir.

Ayirict tanida psodosarkom, inflamatuar fibrosar-
kom, prostat apseleri gibi benin durumlar ve diger
nadir prostat timorlerinin diistintilmesi gereklidir.”
Mikroskobik olarak degisen derecede atipi ve seliila-
rite gosteren mitozlari bulunan igsi timar hiicrelerinin
olusturdugu demetler karakteristiktir. Epiteloid 6zel-

Pleomorfik igsi timér hicrelerinin olusturdugu

Sekil 2 4o metler (H&E x10).

Sekil 3  Mitotik figlrler (H&E x20).

Aktin immunohistokimyasal boyamasiyla tuméral
hiicrelerde yaygin, kuvvetli boyanma (x20).

Sekil 4
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likler bulunabilir. Literatiirde diisiik grade ve yiiksek
grade prostatik leiomyosarkom olmak {izere iki grup-
ta incelenen olgularda bu iki grubun ayiriminda atipi,
selliilarite ve mitotik figiirler dikkate alinmaktadir.
Vakamiz seliiler 6zellikte olup, atipik hiicreler, tipik
ve atipik mitotik figilirler izlenmistir. Bu bulgularla
yiiksek grade leiomyosarkom tanist almistir. Daha
selliiler, atipisi fazla, sik mitoz igeren, atipik mito-
tik figiir bulunduran tiimorler diisik gradeden ¢ok
yiiksek grade leiomyosarkomun &zellikleridir. Diisiik
grade leiomyosarkomlar ise atipi miktar1 degisken
olmakla birlikte diisiik, fokal alanlarda artmis sellii-
lariteyle birlikte, az sayida mitotik figiire sahip igsi
hiicrelerden olusur. Mikroskobik olarak ayirici tanida
diger igsi hiicreli leiomyom, rabdomyosarkom, infla-
matuar myofibroblastik timdr, soliter fibroz tiimor,
gastrointestinal stromal tiimor, malin fibréz histio-
sitom, anjiosarkom, norofibrom, schwannomlar gz
onlinde bulundurulmalidir. Prostattaki igsi hiicreli
lezyonlarm klinik ve morfolojik spektrumlari, hasta-
larin prognozunda ve tedavi modalitelerinde farklilik
yaratacagindan biiylik 6neme sahip olup, ayirici tani-
nin dogru olarak yapilmasi gereklidir.[”?

Immunohistokimyasal olarak tiimérlerin gogu
vimentin ve aktin ile pozitif reaksiyon verirler.
Keratin ile pozitif reaksiyon leiomyosarkom tanisini
diglamaz.®!

Prostatik leiomyosarkomlar kotli prognoza sahip
olup, tedavileri degiskendir. Radikal cerrahi tedavi
serilerin ¢ogunda seckin tedavi yontemi olmakla
birlikte, olgularin biiyilkk kisminda tam eksizyon
mimkiin degildir.®) Erken taniy1 takiben operabl
timorlerde radikal prostatektomi veya sistopros-
tatektomiyle birlikte radyoterapi veya kemoterapi
kombinasyonu primer tedavidir. Vakamizda radikal
sistoprostatektomiyi takiben 6.5 hafta, haftada 5
gilin radyoterapi (33x200 fraksiyon) uygulanmistir.
Neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi verilmemistir.
Vakanm 2 yillik takipleri normal klinik bulgularla
seyretmektedir. Magnetik rezonans gdriintiilemede
metastaz yoniinde bulgu izlenmemistir. Herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Yetigkin prostatik sar-
komlarda beklenen sagkalim orani degisken olup, %0
ila %60 arasindadir. Yasam beklentisi cerrahi sinirda

tiimorii olan olgularda olmayanlara gére daha diisiik-
tiir. Bununla birlikte, yiiksek grade, 5 cm’den biiyiik,
evre Il grubunda yer alan olgular ile, diisiik grade,
5 cm’den daha kiiclik boyuta sahip, evre 1 olgular
arasinda ortalama yasam beklentisi agisindan bir fark
yoktur.!' Literatiirdeki baz1 serilerde cerrahi tedavi
ile birlikte radyoterapi ve kemoterapi kombinasyon-
larin1 igeren multidisipliner yaklagim segenek olarak
sunulmustur.!'-3#

Sonug olarak, siklikla obstriiktif semptomlar ile
basvuran prostatik leiomyosarkomlar nadir neoplazm-
lar olup, kotii prognozla birliktedir. Yiiksek rekiir-
rens ve akciger ve karaciger metastazi yapabilen bu
tliimoriin tedavisinde literatiirde tam bir fikir birligi
olmamakla birlikte, kendi olgumuzda da uygulanan
radikal sistoprostatektomiyle birlikte radyoterapi veya
kemoterapi kombinasyonu ana tedavi yontemidir.
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