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Özet
Leiomyomlar benign mezenşimal düz kas tü-

mörleridir. Prostatın pür leiomyomları nadirdir. 
Burada kliniğe infravezikal obstrüksiyon semp-
tomları ile başvuran 77 yaşında olgu sunulmuş-
tur. Rektal tuşe ve ultrasonografik inceleme ile 
prostatda büyüme belirlendi. Açık prostatektomi 
uygulandı. Makroskopik incelemede prostat 172 
gr ağırlıktaydı ve kesit yüzeyinde solid nodüler 
lezyon görüldü. Mikroskopik incelemede lezyon 
nükleer atipi, nekroz ve mitotik aktivite içerme-
yen iysi hücre proliferasyonundan oluşuyordu. 
Radyolojik yöntemler bu ve benzer lezyonların 
biyolojik doğasını belirlemek için yeterli değildir. 
Bu açıdan histopatolojik inceleme malignitelerin 
ekarte edilmesi için önemlidir. Açık prostatekto-
minin uygulanması hem tanısal, hem de tedavi 
açısından efektifdir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, mezenşimal tü-
mör, iysi hücre proliferasyonu, nodül.

Abstract
Leiomyomas are benign mesenchymal smooth 

muscle tumours. Pure leiomyoma of prostate is 
very rare. Here we presented a case of 77-year-old 
men who admitted to hospital with symptoms of 
infravesical obstruction. The per-rectal and ultra-
sonographic examination revealed an enlarged 
prostate. Open prostatectomy procedure was per-
formed. The prostate weigh was 172 gr in gross 
pathological examination and solid nodular lesion 
was observed on the cut surface of the prostate. Mi-
croscopically, the lesion was composed of spindle 
cell proliferation, without nuclear atypia, necrosis 
and mitotic activity. Radiological methods are in-
adequate for determination of the biological nature 
of such nodules. Therefore, histopathology is very 
important for excluding of malignancy. Open pros-
tatectomy is an effective method for both treatment 
and diagnostic purposes.
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GİRİŞ
Prostatın gerçek mezenşimal tümörleri çok ender 

olup bu bölgede gelişen tümörlerin %1’den azını oluş-
turmaktadır.  Nadir rastlandığı için hem klinik, hem 
radyolojik, hem de patolojik açıdan tanısal zorluk 
oluşturmaktadır. Özellikle küçük kor biyopsilerinde 
benign mezenşimal tümörlerin olağan prostat stroma-
sından ayırt edilmesi çoğunlukla imkansızdır. Bir çok 
doktorun bu konuda sınırlı tecrübeye sahip olması da 
bu tümörlerin gözden kaçmasına ve erken tanı alama-
masına neden olan bir diğer faktördür (1). Prostatın 
stromal lezyonları mezenşimal tümörlerinin önemli 
bir kısmını oluşturmaktadır. Bununla birlikte düz kas 
dokusundan gelişen tümörler prostat için nadirdir. Bu-
rada bir prostat leiomyomu olgusu nadir olması ve ta-
nısal zorluk oluşturması nedeni ile sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
İnfravezkal obstrüksiyon şikayeti ile üroloji po-

likliniğine başvuran 77 yaşında hastada rektal tuşede 
prostatın sert-elastik, yüzeyinin düzgün olduğu belir-
lendi. Transrektal ultrasonografik (TRUS) incelemede 
prostatın yaklaşık 200 gr ağırlıkta olduğu ve diffüz bü-
yüme gösterdiği belirlendi. Serum prostat spesifik an-
tijen (PSA) düzeyi 2,57 ng/dl idi. Prostatın boyutu gö-
zönüne alınarak hastaya açık prostatektomi uygulandı. 
Makroskopik incelemede prostat 172 gr ağırlıktaydı ve 
yapılan kesitlerde 50x60x60 mm ölçülerinde, kirli be-
yaz renkli, elastik, düzgün sınırlı, solid nodüler lezyon 
görüldü (Şekil 1). Mikroskopik incelemede lezyon bir 
birini çaprazlayan iysi hücre demetlerinden oluşuyor-
du ve belirgin fibröz kapsül ile çevrelenmişti. İysi hüc-
relerde atipi, mitotik aktivite ve nekroz görülmedi. Ta-
mamı örneklenen nodüler lezyonda prostata ait asiner 
ve duktal yapı bulunamadı (Şekil 2). İmmünhistokim-
yasal (İHK) incelemede iysi hücrelerde düz kas aktini 
(SMA) ile diffüz sitoplazmik boyanma elde edilirken, 
Ki67 ile hücrelerin %1’inde nuklear boyanma izlendi 
(Şekil 3). Nodül dışı prostat dokusunda fokal hiperpla-
zi alanları dışında herhangi bir özellik yoktu. Belirtilen 
bulgulara dayanarak tanı prostat leiomyomu olarak ra-
por edildi. Yirmi dört aylık takipte hastada yineleme ve 
komplikasyon saptanmadı.

Şekil 1. Lezyonun makoskopik görüntüsü (kesit yüzeyi).

Şekil 2. Tümörü çevreleyen fibröz kapsül (a: HE×100) ve iysi 
hücre demetlerinden oluşan tümör dokusu (b: HE×400) .

Şekil 3. İysi hücrelerde SMA pozitifliği (a) ve Ki67 oranı (b).
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TARTIŞMA
Leiomyomlar düz kas hücresi kökenli benign tü-

mörler olup çoğunlukla miyometriumdan gelişirler. 
Erkek genital organlarında nadiren görülürler. Prostat 
lokalizasyonlu yaklaşık 100 olgu rapor edilmiştir (2). 

Prostat leiomyomları genellikle 48 yaşın üzerinde 
görülürler; daha genç yaşta ve geriatrik yaş grubunda 
ise daha seyrektirler (3, 4). Nokturi ve dizüri en sık 
görülen klinik bulgulardır. Serum PSA düzeyi bu ol-
gularda genellikle normaldir; leiomyoma eşlik eden 
adenokarsinom veya seminal vezikül lokalizasyonlu 
leiomyom olgularında ise yüksek serum PSA düzeyi 
gözlemlenebilir (5, 6). Olgumuzun yaşı 77 idi ve inf-
ravezikal obstrüksiyon semptomları ile kliniğe başvur-
muştu; serum PSA düzeyi normaldi.

Prostat lezyonlarının tanı sürecinde önemli bir 
yere sahip olan TRUS ile leiomyomların yakalanması 
her zaman mümkün değildir. Olguların bir kısmında 
diffüz prostat hiperplazisi görüldüğü halde bazılarında 
prostatta asimetriye neden olan, kuşkulu nodüler lez-
yon yakalanmaktadır (3, 4, 7). BT ile lezyonun ölçü-
leri ve sınırları daha net görülmektedir (8). Manyetik 
rezonans görüntülemede T2 ağırlıklı sekanslarda kitle 
içinde düşük sinyal intensitesi görülmekte ve lezyonlar 
genellikle Likert 4-5 lezyon olarak değerlendirilmekte-
dir (2).

Mikroskopik olarak prostat leiomyomu iysi hüc-
re demetlerinden oluşan, düzgün sınırları ve kapsülü 
olan, içinde her hangi bir asiner ve duktal yapı içerme-
yen, benign tümör olarak tanımlanmaktadır. Tümörün 
bu özellikleri prostatektomi spesmenlerinde daha be-
lirgin görüldüğü halde, kalın iğne biyopsisi ve transü-
retral rezeksiyon (TUR) gibi küçük doku parçalarından 
oluşan spesmenlerde ayırt edilmesi zordur. Kalın iğne 
biyopsisi uygulanan prostat leiomyomu olgularında 
düşük dereceli malignitelerin ekarte edilmesinde zor-
luk yaşandığı, böylece hastaya radikal prostatektomi ve 
bölgesel lenf nodu disseksiyonu gibi geniş çaplı cerrahi 
işlemlerin uygulanabildiği rapor edilmiştir (7). Prostat 
adenokarsinomu ve leiomyomuna eş zamanlı rastlanıl-
ması mümkündür (6). Bu nedenle prostat leiomyomu 

olgularında leiomyom dışı prostat dokusunun dikkat-
lice incelenmesi gerekmektedir.

İmmünhistokimyasal (İHK) incelemede leiom-
yomlar için bilinen genel özellikler prostat yerleşimli 
leiomyomlar için de geçerlidir. SMA ile diffüz sitoplaz-
mik boyanma ve düşük Ki67 oranı esas karakteristik 
bulgulardır.

Prostat leiomyomlarının ayırıcı tanısında gastroin-
testinal stromal tümör (GİST), leiomyosarkom, stromal 
(fibromuskuler) hiperplazi gibi iysi hücre proliferasyo-
nu gösteren lezyonlar göz önünde bulundurulmalıdır. 
GİST’ e prostatta ender rastlanmaktadır ve rekürrens 
ihtimali bulunmaktadır. İHK incelemede CD34 ve 
CD117 pozitifliği ile leiomyomdan ayırt edilebilir (9). 
Düz kas aktininin leiomyomlarda olduğu gibi GİST’ 
lerde de pozitif olması ayırıcı tanıda tuzak oluşturabi-
lir. Stromal fibromuskuler hiperplazi, prostatta diffüz 
büyümeye neden olması ile leiomyomlardan farklı şe-
kilde kendini göstermektedir ve TUR spesmenlerinde 
leiomyomdan ayırt edilmesi rutin yöntemlerle imkan-
sızdır. Leiomyosarkomlar yüksek mitotik aktivitesi ve 
Ki67 oranı ile leiomyomlardan ayırt edilmektedir. Bu-
nun yanısıra atipi ve nekroz ayırıcı tanı için yardım-
cı bulgulardır. Bu bakımdan nekroz ve önemli ölçüde 
atipi içermediği için düşük dereceli leiomyosarkomla-
rın leiomyomlardan ayırt edilmesi daha zordur. Ayrıca 
garip çekirdekler içeren ve mitotik aktivite gösteren 
atipik leiomyomlar da leiomyosarkoma benzerliği ile 
tanısal zorluk oluşturmaktadır (10). 

SONUÇ
Radyolojik yöntemler bu ve benzer lezyonların bi-

yolojik doğasını belirlemek için yeterli değildir. Bu açı-
dan histopatolojik inceleme malignitelerin ekarte edil-
mesi için önemlidir. Açık prostatektomi hem tanısal, 
hem de tedavi açısından efektifdir.
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