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Pure Prostatic Leiomyoma: A Case Report
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Ozet

Leiomyomlar benign mezensimal diiz kas tii-
morleridir. Prostatin piir leiomyomlar1 nadirdir.
Burada klinige infravezikal obstriiksiyon semp-
tomlar1 ile bagvuran 77 yasinda olgu sunulmus-
tur. Rektal tuse ve ultrasonografik inceleme ile
prostatda biiytime belirlendi. A¢ik prostatektomi
uygulandi. Makroskopik incelemede prostat 172
gr agirliktaydi ve kesit yiizeyinde solid nodiiler
lezyon goriildii. Mikroskopik incelemede lezyon
niikleer atipi, nekroz ve mitotik aktivite icerme-
yen iysi hiicre proliferasyonundan olusuyordu.
Radyolojik yontemler bu ve benzer lezyonlarin
biyolojik dogasini belirlemek igin yeterli degildir.
Bu agidan histopatolojik inceleme malignitelerin
ekarte edilmesi i¢in 6nemlidir. Agik prostatekto-
minin uygulanmas: hem tanisal, hem de tedavi
agisindan efektifdir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, mezensimal tii-
mar, iysi hiicre proliferasyonu, nodiil.

Case Report / Olgu Sunumu

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.

Keywords: Prostate, mesenchymal tumour,
spindle cell proliferation, nodule.

This article presented as poster on 29th European Pathology Congress in Amsterdam at September 2017.
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de poster olarak sunulmustur.
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GiRIS

Prostatin gercek mezengimal tiimoérleri ¢ok ender
olup bu bolgede gelisen tiimoérlerin %1'den azini olus-
turmaktadir. Nadir rastlandigy i¢in hem klinik, hem
radyolojik, hem de patolojik agidan tanisal zorluk
olusturmaktadir. Ozellikle kiiciik kor biyopsilerinde
benign mezensimal tiimoérlerin olagan prostat stroma-
sindan ayirt edilmesi ¢ogunlukla imkansizdir. Bir ¢ok
doktorun bu konuda sinirli tecriibeye sahip olmasi da
bu timorlerin gézden kagmasina ve erken tani alama-
masina neden olan bir diger faktordiir (1). Prostatin
stromal lezyonlar1 mezengimal tiimorlerinin 6nemli
bir kismini olusturmaktadir. Bununla birlikte diiz kas
dokusundan gelisen tiimorler prostat i¢in nadirdir. Bu-
rada bir prostat lelomyomu olgusu nadir olmas: ve ta-

nisal zorluk olusturmasi nedeni ile sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Infravezkal obstriiksiyon sikayeti ile iiroloji po-
liklinigine bagvuran 77 yasinda hastada rektal tusede
prostatin sert-elastik, ylizeyinin diizgiin oldugu belir-
lendi. Transrektal ultrasonografik (TRUS) incelemede
prostatin yaklagik 200 gr agirlikta oldugu ve diffiiz bi-
yiume gosterdigi belirlendi. Serum prostat spesifik an-
tijen (PSA) diizeyi 2,57 ng/dl idi. Prostatin boyutu go-
zOniine alinarak hastaya agik prostatektomi uygulandi.
Makroskopik incelemede prostat 172 gr agirliktaydi ve
yapilan kesitlerde 50x60x60 mm o6lgiilerinde, kirli be-
yaz renkli, elastik, diizgiin sinirly, solid nodiiler lezyon
goriildi (Sekil 1). Mikroskopik incelemede lezyon bir
birini ¢aprazlayan iysi hiicre demetlerinden olusuyor-
du ve belirgin fibroz kapsiil ile gevrelenmisti. Tysi hiic-
relerde atipi, mitotik aktivite ve nekroz gériilmedi. Ta-
manu 6rneklenen nodiiler lezyonda prostata ait asiner
ve duktal yap1 bulunamadi (Sekil 2). Immiinhistokim-
yasal (IHK) incelemede iysi hiicrelerde diiz kas aktini
(SMA) ile diffiiz sitoplazmik boyanma elde edilirken,
Ki67 ile hiicrelerin %1’inde nuklear boyanma izlendi
(Sekil 3). Nodiil dis1 prostat dokusunda fokal hiperpla-
zi alanlar1 disinda herhangi bir 6zellik yoktu. Belirtilen
bulgulara dayanarak tani prostat leiomyomu olarak ra-

por edildi. Yirmi dort aylik takipte hastada yineleme ve

komplikasyon saptanmadi.

215



Musayev et al.

Pure Prostatic Leiomyoma

TARTISMA

Leiomyomlar diiz kas hiicresi kokenli benign tii-
morler olup ¢ogunlukla miyometriumdan gelisirler.
Erkek genital organlarinda nadiren goriiliirler. Prostat
lokalizasyonlu yaklagik 100 olgu rapor edilmistir (2).

Prostat lelomyomlar1 genellikle 48 yagin tizerinde
goriiliirler; daha geng yasta ve geriatrik yas grubunda
ise daha seyrektirler (3, 4). Nokturi ve diziiri en sik
goriilen klinik bulgulardir. Serum PSA diizeyi bu ol-
gularda genellikle normaldir; leiomyoma eslik eden
adenokarsinom veya seminal vezikiil lokalizasyonlu
leiomyom olgularinda ise yiiksek serum PSA diizeyi
gozlemlenebilir (5, 6). Olgumuzun yas1 77 idi ve inf-
ravezikal obstriiksiyon semptomlari ile klinige basvur-
mustu; serum PSA diizeyi normaldi.

Prostat lezyonlarinin tam siirecinde onemli bir
yere sahip olan TRUS ile leiomyomlarin yakalanmasi
her zaman miimkiin degildir. Olgularin bir kisminda
diffiiz prostat hiperplazisi goriildiigii halde bazilarinda
prostatta asimetriye neden olan, kugkulu nodiiler lez-
yon yakalanmaktadir (3, 4, 7). BT ile lezyonun ol¢ii-
leri ve sinirlar1 daha net goriilmektedir (8). Manyetik
rezonans goriintiilemede T2 agirlikli sekanslarda kitle
i¢inde dustik sinyal intensitesi goriilmekte ve lezyonlar
genellikle Likert 4-5 lezyon olarak degerlendirilmekte-
dir (2).

Mikroskopik olarak prostat leiomyomu iysi hiic-
re demetlerinden olugan, diizgiin sinirlar1 ve kapsiilii
olan, i¢inde her hangi bir asiner ve duktal yap1 icerme-
yen, benign tiimor olarak tanimlanmaktadir. Timdriin
bu 6zellikleri prostatektomi spesmenlerinde daha be-
lirgin goriildiigii halde, kalin igne biyopsisi ve transii-
retral rezeksiyon (TUR) gibi kii¢iik doku par¢alarindan
olusan spesmenlerde ayirt edilmesi zordur. Kalin igne
biyopsisi uygulanan prostat leiomyomu olgularinda
diisiik dereceli malignitelerin ekarte edilmesinde zor-
luk yasandig1, boylece hastaya radikal prostatektomi ve
bolgesel lenf nodu disseksiyonu gibi genis capli cerrahi
islemlerin uygulanabildigi rapor edilmistir (7). Prostat
adenokarsinomu ve leiomyomuna es zamanli rastlanil-

mas1 miimkiindiir (6). Bu nedenle prostat leiomyomu

olgularinda leiomyom dis1 prostat dokusunun dikkat-
lice incelenmesi gerekmektedir.

Immiinhistokimyasal (IHK) incelemede leiom-
yomlar icin bilinen genel 6zellikler prostat yerlesimli
leiomyomlar icin de gecerlidir. SMA ile diffiiz sitoplaz-
mik boyanma ve diisiik Ki67 orani esas karakteristik
bulgulardur.

Prostat lelomyomlarinin ayiric1 tanisinda gastroin-
testinal stromal tiim&r (GIST), leiomyosarkom, stromal
(fibromuskuler) hiperplazi gibi iysi hiicre proliferasyo-
nu gosteren lezyonlar gz éniinde bulundurulmalidir.
GIST’ e prostatta ender rastlanmaktadir ve rekiirrens
ihtimali bulunmaktadir. IHK incelemede CD34 ve
CD117 pozitifligi ile leiomyomdan ayirt edilebilir (9).
Diiz kas aktininin leiomyomlarda oldugu gibi GIST’
lerde de pozitif olmast ayirict tanida tuzak olusturabi-
lir. Stromal fibromuskuler hiperplazi, prostatta diffiiz
biiylimeye neden olmast ile leiomyomlardan farkl se-
kilde kendini gostermektedir ve TUR spesmenlerinde
leiomyomdan ayirt edilmesi rutin yontemlerle imkan-
sizdir. Leiomyosarkomlar yiiksek mitotik aktivitesi ve
Ki67 orani ile leiomyomlardan ayirt edilmektedir. Bu-
nun yanisira atipi ve nekroz ayirici tani icin yardim-
c1 bulgulardir. Bu bakimdan nekroz ve énemli 6lgiide
atipi icermedigi i¢in diisiik dereceli leiomyosarkomla-
rin leilomyomlardan ayirt edilmesi daha zordur. Ayrica
garip cekirdekler iceren ve mitotik aktivite gosteren
atipik leiomyomlar da leiomyosarkoma benzerligi ile

tanisal zorluk olusturmaktadir (10).

SONUC

Radyolojik yontemler bu ve benzer lezyonlarin bi-
yolojik dogasini belirlemek icin yeterli degildir. Bu aci-
dan histopatolojik inceleme malignitelerin ekarte edil-
mesi i¢in 6nemlidir. Acik prostatektomi hem tanisal,

hem de tedavi agisindan efektifdir.
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