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Olgu / Case

Özet
Primer prostatik leimyosarkom kötü prog-

noza sahip oldukça nadir bir hastalıktır. Klinik 
bulgular, fizik muayene, laboratuar tetkikleri ve 
görüntüleme yöntemlerinde hastalığa spesifik 
bulgu saptanmayabilir. Tanı patolojik inceleme 
ile konulabilmektedir. Çalışmamızda nadir gö-
rülen ve kötü prognoza sahip primer prostat le-
iomyosarkomu olgusu bildirilmiş ve konu ile il-
gili literatür gözden geçirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, leiomyosar-
kom. 

Abstract
Primary leiomyosarcoma of the prostate 

is extremely rare disease with poor prognosis. 
There is no disease-specific findings of clini-
cal signs, physical examination, laboratory tests 
and imaging techniques, In our study, a rare 
case of primary leiomyosarcoma of the prostate 
with a poor prognosis have been reported and 
the relevant literature is reviewed.
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Primer prostat leiomyosarkomu: Olgu sunumu

Primary leiomyosarcoma of the prostate: Case report

Prostat leiomyosarkomu, tüm prostat maligniteleri-
nin %0.1’ inden azını oluşturan nadir bir tümördür (1). 
Prognozu kötü olmakla birlikte, yaşam beklentisi hasta-
lığın evresine bağlı olarak değişik serilerde %0-60 ara-
sında değiştiği bildirilmiştir (2-5). Çalışmamızda alt üri-
ner sistem semptomu olan, nadir görülen ve kötü prog-
noza sahip primer prostat leiomyosarkomu olgusu bildi-
rilmiş, tanı ve tedavide konu ile ilgili literatür gözden ge-
çirilmiştir.

Olgu Sunumu
Yetmiş yedi yaşında erkek hasta, kliniğimize yaklaşık 

bir yıldır süren alt üriner sistem semptomları şikayetiyle 
transüretral sondalı olarak başvurdu. Hikayesinde 3 ay-
dır idrar yapamama nedeniyle aralıklı olarak transüret-
ral sonda takılma öyküsü mevcuttu. Regüle tip 2 diabetes 
mellitus, konjestif kalp yetmezliği ve sol kasık fıtığı tanı-
sı olan hastanın yaklaşık 55 yıl 1,5 paket/gün sigara, gün-
lük düzenli alkol kullanım öyküsü vardı. Ailede genitoü-
riner sistem malignite öyküsü yoktu. Fizik muayenede sol 

inguinal bölgede redükte edilebilen kasık fıtığı, parmakla 
rektal muayenede ise nodül ve endürasyon saptanmayan 
grade 3 prostat saptandı.  Transrektal ultrason (TRUS) in-
celemesinde, sonografik olarak normal sınırlarda 140cc 
prostat olarak değerlendirildi. Kan üre ve kreatin değer-
leri normal aralıktaydı. Tam idrar tetkiki normal, Total ve 
serbest prostat spesifik antijen (PSA) değerleri sırasıyla 
2.68ng/ml ve 0.93 ng/ml saptandı. Son 5 yılda PSA velosi-
tesi normal sınırlarda saptandı. Anestezi kliniği değerlen-
dirmesi sonucu ASA (American Society of Anesthesiolo-
gists) skorunun 4 (yüksek) ve operayonun yüksek risk-
li olduğu bildirildi. Hastanın şikayeti, kliniği, IPSS (ulus-
lararası prostat semptom skoru), laboratuar sonuçları ve 
anestezi kliniği önerileriyle değerlendirildi ve hastayla 
birlikte laser prostatektomi kararı verildi. 

Hastaya 80 watt KTP laser ile transüretral laser prosta-
tektomi uygulandı. Operasyon sonrası önemli bir komp-
likasyon gelişmeyen hasta postoperatif 2. gün taburcu 
edildi. Yaklaşık 1 ay sonra glob vesicale şikayeti ile baş-
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vuran hastanın fizik muayenesinde parmakla rektal in-
celemede grade 2 prostat ve TRUS’ da 90 cc prostat sap-
tandı. Transüretral sondalı takibe karar verilen hastanın 
sık piyüri atakları gelişmesi ve eş zamanlı sol kasık fıtığı-
nın redükte edilememesi üzerine ingüinal herni onarımı 
ve transvezikal açık prostatektomi operasyonu uygulandı. 
Operasyon sonrasında önemli bir komplikasyon gelişme-
yen hasta postoperatif 7.gün şifa ile taburcu edildi. Tabur-
culuk sonrası 7.günde genel durumda bozulma ve sep-
tik tablo ile kliniğimize başvuran hasta 17 gün yoğun ba-
kımda takip edildi. Bu süreçte sepsis nedeni araştırılmak 
amacıyla yapılan abdomen, toraks ve kraniyal bilgisayar-
lı tomografi incelemesi yapılan hastada metastatik hasta-
lık ile uyumlu multipl pulmoner nodüller, mediasten ve 
hiler lenfadenopatiler izlendi. Açık prostatektomi patolo-

ji sonucu prostat leimyosarkomu gelen hastaya yoğun ba-
kım sonrası süreçte önerilen tedavi seçenekleri kabul et-
medi. Tedavi almayan hasta postoperatif 1.yılında halen 
kontrollerine devam etmektedir.

Patolojik Bulgular
Transvesikal prostatektomi materyalinin makrosko-

bik olarak incelenmesinde prostat 8x7x5 cm ölçülerinde, 
sağ-sol ve posterior lobları tutan krem-beyaz renkli tü-
mör izlendi. Mikroskobik incelemede kesitlerde sellüler 
görünüm, eozinofilik uzantılı sitoplazmalı, nükleer ple-
omorfizm gösteren fuziform veziküler nükleuslu iğsi şe-
killi, demetler tarzında dizilimliydi (Şekil 1). Lezyon içe-
risinde nekroz alanları yer almaktaydı (Şekil 2). Tümör 
dokusunda mitotik aktivite izlenmiş olup nekroz alanı 
çevresinde atipik mitotik figürler izlendi. Tümöre yapı-
lan immünhistokimyasal boyamalardan SMA, vimentin 
ve desmin ve progesteron ile pozitif boyanma, ALK, CK, 
CD34 ile negatif sonuç elde edildi (Şekil 3). Proliferasyon 
belirteçlerinden olan Ki-67 immünhistokimyasında pro-
liferasyon indeksi %5’in üzerinde bulundu. Olgu histo-
patolojik bulgular ve immunhistokimyasal boyamalar ile 
birlikte değerlendirildi ve düşük gradeli leiomyosarkom 
ile uyumlu bulunmudu.

Tartışma
Sarkomlar tüm malign tümörlerin %1’ini oluşturu-

lar, bu tümörlerin %5’ inden azı genitoüriner sistem kay-
naklıdır (6). Russo ve ark. serisinde en sık paratestikuler, 
prostat, seminal veziküller, mesane ve böbrekten geliş-
tikleri bildirilmiştir (7). Primer prostat sarkomları pros-
tat stromasının non-epitelyal mezenkimal komponentle-
rinden gelişir ve tüm prostat malignitelerinin %0.1’inden 
azını oluştururlar (1). Pediatrik yaş grubunda en sık gö-
rülen histolojik tip rabdomyosarkom iken yetişkinlerde 
en sık görülen prostat sarkomu leiomyosarkomdur (1,8). 
Hastaların çoğunluğu 40-70 yaş arasında olmakla birlik-
te leiomyosarkomların %20’si genç erişkin veya çocuklar-
da görülmektedir (2,8). Prostat leimyosarkomu saptanan 
hastalarda en sık görülen semptomlar obstrüktif semp-
tomlar ve dizüri olmakla birlikte, diğer sık görülen baş-
vuru nedenleri; hematüri, perineal ve pelvik ağrı, konsti-
pasyon, yangılı ejekülasyon ve kilo kaybıdır (8,9). Hasta-
mız 77 yaşındaydı ve obstrükrif semptomlar ve hematü-
ri ile başvurdu. Hastanın kliniğinde ve öyküsünde spesi-
fik özellik olmadığından operasyon öncesi dönemde be-

Resim 1: İğsi stoplazmalı, birbirini çaprazlayan tümör hücreleri 
(H.E. x200)

Resim 2: Belirgin nekroz alanı içeren tümör dokusu (H.E. x40)
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nign prostatik hastalıklarla karışabilmektedir. Fizik mua-
yenede prostat boyutlarında artış saptanabilmekte ve se-
rum PSA değerleri tipik olarak normal sınırlarda bulun-
maktadır (4,8,9). 

Tanı en sık alt üriner sistem semptomu nedeniyle ya-
pılan transüretral prostat rezeksiyonu(TURP) materya-
linin patolojik incelenmesiyle ve daha az sıklıkla TRUS 
eşliğinde yapılan prostat biyopsi, transperineal biyopsi, 
suprapubik prostatektomi materyallerinin patolojik ince-
lenmesi ile konulmaktadır (8). Hastamıza komorbiditele-
ri ve yüksek kardiyak riski nedeniyle transüretral 80watt 
KTP laserprostatektomi operasyonu uygulandı. Tekniğin 
doku ablasyonu ve koagülasyon sağlaması, büyük hacim-
li prostatların tedavisinde avantajlı olabilmektedir. Laser 
prostatektomi, cerrahi için yüksek riskli, kanama diyatez-
li, antikoagülan kullanım öyküsü olan hastalarda kulla-
nılabilecek etkili ve başarılı sonuçlara sahip bir yöntem-
dir (10,11).

Laser prostatektominin dezavantajı patolojik tanı için 
doku alınamamasıdır (12). Patolojik inceleme için doku 
örneği alınamaması prostat kanseri veya prostatın na-
dir görülen diğer tümörlerinin gözden kaçırılmasına ne-
den olabileceği, tedavinin eksik kalmasına veya hastalı-
ğın ilerleyerek kür şansını kaybetmesine neden olabilece-
ği göz önünde bulundurulmalıdır. Laser prostatektomide 
vaporizasyon süresi ile ne kadar doku ablasyonu yapıldığı 
net olarak hesaplanamamaktadır (13) ve yeniden tedavi 
oranları prostat <40 ml grupta %4,9 iken prostat >80 ml 
grupta %10,3 olarak bildirilmiştir (12). Laser prostatek-
tomi sonrası hasta şikayetlerinin tekrarlayabileceği tekrar 

tedavi gerekebileceği bildirilmelidir. 
Primer prostatik leiomyosarkomların patolojik ince-

lemesinde lezyonlar 3-21 cm arasında değişen boyutlar-
da olup, sıklıkla makroskobik olarak fokal alanlarda he-
moraji, nekroz ve kistik dejenerasyonlarla infiltratif gö-
rünümdedir (1,14) ve değişen derecede nükleer atipi ve 
artmış mitoz aktivite ile eozinofilik iğsi tümör hücrele-
rinin oluşturduğu demetler karakteristiktir. Ayırıcı tanı-
da psödosarkom, inflamatuar fibrosarkom, prostat apse-
leri gibi benign durumlar ve diğer nadir prostat tümörle-
ri bulunmaktadır (3,14). Vakamızda tümörün en büyük 
çapı 8 cm olup makroskobik olarak infiltratif görünüm-
dedir. Tümör grade’i belirlenmesinde atipi, fokal infiltras-
yon ve mitotik figürler dikkate alınmaktadır. Yüksek gra-
de kistik dejenerasyon ve nekroz ile ilişkilidir (14). Neop-
lastik  hücreler vimentin, aktin ve desmin ile pozitif re-
aksiyon verirler. Sitokeratin ekspresyonu %25 oranında 
pozitif izlenir (4). Vakamız selüler özellikte olup, atipik 
hücreler, tipik ve atipik mitotik figürler izlenmiştir. Bu 
bulgularla düşük grade’li leiomyosarkom tanısı almıştır. 
Düşük grade’li leiomyosarkomlar atipi miktarı değişken 
olup düşük, fokal alanlarda artmış sellülariteyle birlik-
te, az sayıda mitotik figüre sahip iğsi hücrelerden oluşur. 
Mikroskobik olarak ayırıcı tanıda diğer iğsi hücreli lei-
omyom, rabdomyosarkom, inflamatuar myofibroblastik 
tümör, soliter fibröz tümör, gastrointestinal stromal tü-
mör, malign fibröz histiositom, anjiosarkom, nörofibrom 
ve schwannomlar göz önünde bulundurulmalıdır. Pros-
tattaki iğsi hücreli lezyonların klinik ve morfolojik spekt-
rumları, hastaların prognozunda ve tedavi modalitelerin-
de farklılık yaratacağından büyük öneme sahip olup, ayı-
rıcı tanının doğru olarak yapılması gereklidir (14). 

Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans incele-
me gibi görüntüleme yöntemleri tümörün evrelendiril-
mesinde ve tedavinin planlanmasında önemlidir. Vakala-
rın önemli bir bölümü teşhis edildiklerinde metastatiktir 
(1,15).  Vandoros ve ark. yaptığı 55 hastalık kohort çalış-
mada 23.5% oranında metastaz izlenmiş ve en sık metas-
taz sırası ile % 17,6 akciğer, % 11.7 karaciğerve % 5.8 ke-
miklerde izlenmiştir. Prostatikleiomyosarkomlar kötüp-
rognoza sahiptirler.Yetişkin prostatik sarkomlarda bek-
lenen sağkalım oranı değişken olup, 1, 3 ve 5 yıl için sı-
rasıyla %68, %34 ve %26’dır (15). Tedavi seçeneklerin-
de radikal cerrahi, adjuvan veya neoadjuvan radyotera-

Resim 3: SMA pozitif boyanan tümör hücreleri (H.E. x400)
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pi, ve kemoterapi bulunur ancak standart bir tedavi öne-
risi yoktur (4,8,9,). Radikal cerrahi tedavi serilerinin ço-
ğunda tercih edilen tedavi yöntemi olmakla birlikte, özel-
likle pozitif cerrahi sınırı veya lenf nodu tutulumu olan 
hastalarda adjuvantkemoterapi veya radyoterapi tedavi-
ye eklenmelidir (4). Operasyona uygun olmayan hastalar, 
inoperabl hastalığı olanlar ve yaygın hastalığı bulunan-
larda sistemik kemoterapi tedavisi denenebilir (4,8). Ret-
rospektif olarak yapılmış bir analizde ortanca sağkalım17 
ay bulunmuştur (15). Vakamızda transvezikal prostatek-
tomi operasyonunu takiben genel durum bozukluğu gö-
zönüne alınarak, radikal cerahi önerilmemiş, radyoterapi 
veya kemoterapi tavsiye edilmiştir ancak hasta ek tedavi-
yi kabul etmemiştir ve 1 yıllık takiplerinde şikayeti olma-
yan hastanın manyetik rezonans görüntülerinde daha ön-
ceden metastaz ile uyumlu kabul edilen mediasten ve ak-
ciğer nodüllerinde boyut artışı izlenmemiştir. 

Primer prostatik leimyosarkom oldukça nadir karşı-
laşılan kötü prognonoza sahip bir hastalıktır. Klinik bul-
gular, fizik muayene, laboratuar tetkikleri ve görüntüle-
me yöntemlerinde hastalığa spesifik bulgu saptanmaya-
bilir. Tanı veya tedavi amaçlı doku çıkarılan durumlarda 
tanı patolojik inceleme ile konulabilmektedir. Laser pros-
tatektomi ile tedavide doku örneklemesi olmadığı için 
prostat kanseri veya nadir görülen prostat hastalıklarının 
gözden kaçırılabileceği, şüpheli durumlarda ayrıntılı tet-
kik ve gereğinde tekrar prostat doku örneklemesi ile ye-
niden değerlendirme ve tedavi planlanması gerekebilece-
ği akılda tutulmalıdır.
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