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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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Özet
Prostatın primer leiomyosarkomu oldukça nadirdir. Primer 
prostat tümörlerinin yaklaşık %0.1’inden azını oluşturur 
ve kötü prognoza sahiptir. Çoğu hasta obstrüktif semp-
tomlar, perineal ağrı, ejakülasyonda yanma ve kilo kaybı 
ile başvurur. Prostatın leiomyosarkomlarının tedavisin-
de, prostatektomi veya sistoprostatektomi gibi cerrahi, 
preoperatif veya postoperatif radyoterapi ve neoadjuvan 
veya adjuvan kemoterapiyi içeren multidisipliner tedavi 
kombinasyonları uygulanır, fakat önerilen standart bir 
tedavi yoktur. Biz burada tekrarlayan hematüri atakları ve 
hızlı gelişen prostatizm şikayetleri ile başvuran ve primer 
prostatik leiomyosarkom tanısı alan 62 yaşındaki erkek 
hastayı sunduk.
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Primer prostat sarkomları, prostat stromasının 
epitelyal olmayan mezenkimal bileşenlerinden geli-
şen nadir tümörlerdendir. Tüm prostat tümörlerinin 
%0.1’inden azını oluştururlar.[1-3] Leiomyosarkom 
yetişkinlerde prostatik sarkomların en sık histolojik 
tipi iken, pediatrik hastalarda rabdomiyosarkom daha 
sık olarak görülür.[1] Prostat leiomyosarkomları kötü 
prognoz göstermekte ve yaşam beklentisi, hastalığın 
erken ya da geç tanınmasına bağlı olarak değişik 
serilerde %0-60 arasında değişmektedir.[1-4] Biz bu 
yazımızda nadir görülen ve kötü prognoza sahip bir 
leiomyosarkom olgusunu literatür eşliğinde gözden 
geçirdik.

Olgu sunumu
Klinik bulgular

Tekrarlayan hematüri atakları ve prostatizm semp-
tomları ile hastanemize kabul edilen, 62 yaşındaki 

erkek hastanın rektal muayenesinde prostat büyüme-
si ve rektal ultrasonda prostat sol periferik zondan 
başlıyarak seminal vezikül içine doğru uzanan, ön 
arka çapı 3.5 cm’lik düzgün sınırlı, kitle lezyonu 
tespit edildi. Hastanın iki kez tekrarlanan total ve 
serbest prostat spesifik antijen (PSA) değerleri nor-
mal sınırlarda bulundu. Olgunun dış merkezli hazır 
transüretral rezeksiyon (TUR) materyaline yüksek 
grade leiomyosarkom tanısı verildi. Daha sonra has-
taya radikal sistoprostatektomi operasyonu uygulan-
dı. Operasyon sonrasında önemli bir komplikasyon 
gelişmeyen hasta bir hafta sonra şifa ile taburcu oldu. 

Patolojik bulgular

Radikal sistoprostatektomi materyalinin makros-
kobik olarak incelenmesinde 3.5x2.5x2 cm ölçü-
lerinde, çevreden düzgün sınırlarla ayrılan sağ-sol 
anterior ve posterior lobları tutan bej renkli tümör 
izlendi (Şekil 1). Sağ ve sol veziküla seminalisler ve 
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duktus deferenslerde tutulum izlenmedi. Mikroskobik 
incelemede nükleer pleomorfizm gösteren hiperkro-
matik nükleuslu iğsi şekilli, eozinofilik sitoplazmalı 
hücrelerin demetler tarzında dizilim göstermesinden 
oluşan tümör görüldü (Şekil 2 ve 3). Tümör hücreleri 
arasında çok sayıda tipik ve atipik mitotik figürler 
izlendi (Şekil 3). Tümöre yapılan immünohistokim-
yasal boyamalardan vimentin, aktin ile pozitif boyan-
ma (Şekil 4) dezmin, S-100, pankeratin ile negatif 
sonuç elde edildi. Proliferasyon belirteçlerinden olan 
Ki-67 immünohistokimyasında proliferasyon indeksi 
%30’un üzerinde bulundu.

Tartışma
Sarkomlar tüm malin tümörlerin %1’ini, tüm 

malin genitoüriner tümörlerin ise %5’inden azını 
oluştururlar.[5] Primer prostat sarkomları ise tüm pros-
tat malignensilerinin %0.1’inden azını oluştururlar.

[1-4] Hastaların çoğunluğu 40-70 yaş arasında olmakla 
birlikte leiomyosarkomların %20’si genç erişkin veya 
çocuklarda görülür. Bizim hastamız 62 yaşında idi. 
Primer prostatik leiomyosarkomların, ana başvuru 
nedenleri arasında perineal ve pelvik ağrı, sık idrara 
çıkma, hematüri, konstipasyon gibi obstrüktif semp-
tomlar ve ejekülasyonda yanma ile kilo kaybı yer alır. 
Klinik olarak benin prostat hastalıklarından ayırımı 
güçtür. Lezyonlar 3-21 cm arasında değişen boyutlar-
da olup, sıklıkla makroskobik olarak infiltratif görü-
nümdedir.[6] Vakamızda tümörün en büyük çapı 3.5 
cm olup makroskobik olarak infiltratif görünümdedir. 

Ayırıcı tanıda psödosarkom, inflamatuar fibrosar-
kom, prostat apseleri gibi benin durumlar ve diğer 
nadir prostat tümörlerinin düşünülmesi gereklidir.[2,7] 
Mikroskobik olarak değişen derecede atipi ve selüla-
rite gösteren mitozları bulunan iğsi tümör hücrelerinin 
oluşturduğu demetler karakteristiktir. Epiteloid özel-

Şekil 1 
Radikal prostatektomi materyalinde solid, bej 
renkli tümör.

Şekil 2 
Pleomorfik iğsi tümör hücrelerinin oluşturduğu 
demetler (H&E x10).

Şekil 3 Mitotik figürler (H&E x20). Şekil 4 
Aktin immünohistokimyasal boyamasıyla tümöral 
hücrelerde yaygın, kuvvetli boyanma (x20).
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likler bulunabilir. Literatürde düşük grade ve yüksek 
grade prostatik leiomyosarkom olmak üzere iki grup-
ta incelenen olgularda bu iki grubun ayırımında atipi, 
sellülarite ve mitotik figürler dikkate alınmaktadır. 
Vakamız selüler özellikte olup, atipik hücreler, tipik 
ve atipik mitotik figürler izlenmiştir. Bu bulgularla 
yüksek grade leiomyosarkom tanısı almıştır. Daha 
sellüler, atipisi fazla, sık mitoz içeren, atipik mito-
tik figür bulunduran tümörler düşük gradeden çok 
yüksek grade leiomyosarkomun özellikleridir. Düşük 
grade leiomyosarkomlar ise atipi miktarı değişken 
olmakla birlikte düşük, fokal alanlarda artmış sellü-
lariteyle birlikte, az sayıda mitotik figüre sahip iğsi 
hücrelerden oluşur. Mikroskobik olarak ayırıcı tanıda 
diğer iğsi hücreli leiomyom, rabdomyosarkom, infla-
matuar myofibroblastik tümör, soliter fibröz tümör, 
gastrointestinal stromal tümör, malin fibröz histio-
sitom, anjiosarkom, nörofibrom, schwannomlar göz 
önünde bulundurulmalıdır. Prostattaki iğsi hücreli 
lezyonların klinik ve morfolojik spektrumları, hasta-
ların prognozunda ve tedavi modalitelerinde farklılık 
yaratacağından büyük öneme sahip olup, ayırıcı tanı-
nın doğru olarak yapılması gereklidir.[7]

İmmunohistokimyasal olarak tümörlerin çoğu 
vimentin ve aktin ile pozitif reaksiyon verirler. 
Keratin ile pozitif reaksiyon leiomyosarkom tanısını 
dışlamaz.[3] 

Prostatik leiomyosarkomlar kötü prognoza sahip 
olup, tedavileri değişkendir. Radikal cerrahi tedavi 
serilerin çoğunda seçkin tedavi yöntemi olmakla 
birlikte, olguların büyük kısmında tam eksizyon 
mümkün değildir.[3] Erken tanıyı takiben operabl 
tümörlerde radikal prostatektomi veya sistopros-
tatektomiyle birlikte radyoterapi veya kemoterapi 
kombinasyonu primer tedavidir. Vakamızda radikal 
sistoprostatektomiyi takiben 6.5 hafta, haftada 5 
gün radyoterapi (33x200 fraksiyon) uygulanmıştır. 
Neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi verilmemiştir. 
Vakanın 2 yıllık takipleri normal klinik bulgularla 
seyretmektedir. Magnetik rezonans görüntülemede 
metastaz yönünde bulgu izlenmemiştir. Herhangi bir 
komplikasyon gelişmemiştir. Yetişkin prostatik sar-
komlarda beklenen sağkalım oranı değişken olup, %0 
ila %60 arasındadır. Yaşam beklentisi cerrahi sınırda 

tümörü olan olgularda olmayanlara göre daha düşük-
tür. Bununla birlikte, yüksek grade, 5 cm’den büyük, 
evre III grubunda yer alan olgular ile, düşük grade, 
5 cm’den daha küçük boyuta sahip, evre I olgular 
arasında ortalama yaşam beklentisi açısından bir fark 
yoktur.[1] Literatürdeki bazı serilerde cerrahi tedavi 
ile birlikte radyoterapi ve kemoterapi kombinasyon-
larını içeren multidisipliner yaklaşım seçenek olarak 
sunulmuştur.[1,3,8]

Sonuç olarak, sıklıkla obstrüktif semptomlar ile 
başvuran prostatik leiomyosarkomlar nadir neoplazm-
lar olup, kötü prognozla birliktedir. Yüksek rekür-
rens ve akciğer ve karaciğer metastazı yapabilen bu 
tümörün tedavisinde literatürde tam bir fikir birliği 
olmamakla birlikte, kendi olgumuzda da uygulanan 
radikal sistoprostatektomiyle birlikte radyoterapi veya 
kemoterapi kombinasyonu ana tedavi yöntemidir.
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