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Primer prostat leiomyosarkomu: Olgu sunumu
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Primer prostatik leimyosarkom kétii prog-
noza sahip oldukg¢a nadir bir hastaliktir. Klinik
bulgular, fizik muayene, laboratuar tetkikleri ve
gortintilleme yontemlerinde hastaliga spesifik
bulgu saptanmayabilir. Tan1 patolojik inceleme
ile konulabilmektedir. Caliyjmamizda nadir go6-
riilen ve kotii prognoza sahip primer prostat le-
iomyosarkomu olgusu bildirilmis ve konu ile il-
gili literattir gozden gegirilmistir.

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 leilomyosarcoma of the prostate
with a poor prognosis have been reported and
the relevant literature is reviewed.
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Prostat leiomyosarkomu, tiim prostat maligniteleri-
nin %0.1" inden azini olugturan nadir bir timoérdir (1).
Prognozu kétii olmakla birlikte, yasam beklentisi hasta-
ligin evresine bagli olarak degisik serilerde %0-60 ara-
sinda degistigi bildirilmistir (2-5). Caliygmamizda alt {iri-
ner sistem semptomu olan, nadir goriilen ve kotii prog-
noza sahip primer prostat leiomyosarkomu olgusu bildi-
rilmis, tan1 ve tedavide konu ile ilgili literatiir gozden ge-
¢irilmigtir.

Olgu Sunumu

Yetmis yedi yasinda erkek hasta, klinigimize yaklagik
bir yildir siiren alt iiriner sistem semptomlari sikayetiyle
transiiretral sondali olarak bagvurdu. Hikayesinde 3 ay-
dir idrar yapamama nedeniyle aralikli olarak transiiret-
ral sonda takilma oykiisii mevcuttu. Regiile tip 2 diabetes
mellitus, konjestif kalp yetmezligi ve sol kasik fitig1 tani-
st olan hastanin yaklasik 55 y1l 1,5 paket/giin sigara, giin-
lik diizenli alkol kullanim &ykiisii vardi. Ailede genitoii-
riner sistem malignite oykiisii yoktu. Fizik muayenede sol

Anahtar Kelimeler: Prostat, leiomyosar-

inguinal bolgede rediikte edilebilen kasik fitig1, parmakla
rektal muayenede ise nodiil ve endiirasyon saptanmayan
grade 3 prostat saptand1. Transrektal ultrason (TRUS) in-
celemesinde, sonografik olarak normal sinirlarda 140cc
prostat olarak degerlendirildi. Kan iire ve kreatin deger-
leri normal araliktaydi. Tam idrar tetkiki normal, Total ve
serbest prostat spesifik antijen (PSA) degerleri sirasiyla
2.68ng/ml ve 0.93 ng/ml saptand1. Son 5 yilda PSA velosi-
tesi normal sinirlarda saptandi. Anestezi klinigi degerlen-
dirmesi sonucu ASA (American Society of Anesthesiolo-
gists) skorunun 4 (yiiksek) ve operayonun yiiksek risk-
li oldugu bildirildi. Hastanin sikayeti, klinigi, IPSS (ulus-
lararasi prostat semptom skoru), laboratuar sonuglar ve
anestezi klinigi onerileriyle degerlendirildi ve hastayla
birlikte laser prostatektomi karari verildi.

Hastaya 80 watt KTP laser ile transtiretral laser prosta-
tektomi uygulandi. Operasyon sonrasi 6nemli bir komp-
likasyon gelismeyen hasta postoperatif 2. giin taburcu
edildi. Yaklagik 1 ay sonra glob vesicale sikayeti ile bas-
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Resim 1: Igsi stoplazmali, birbirini ¢aprazlayan tiimér hiicreleri
(H.E. x200)

Resim 2: Belirgin nekroz alani igeren timér dokusu (H.E. x40)

vuran hastanin fizik muayenesinde parmakla rektal in-
celemede grade 2 prostat ve TRUS’ da 90 cc prostat sap-
tand1. Transiiretral sondali takibe karar verilen hastanin
sik piyiiri ataklar: gelismesi ve es zamanli sol kasik fitig1-
nin rediikte edilememesi {izerine ingtiinal herni onarimi
ve transvezikal a¢ik prostatektomi operasyonu uygulandi.
Operasyon sonrasinda 6nemli bir komplikasyon gelisme-
yen hasta postoperatif 7.giin sifa ile taburcu edildi. Tabur-
culuk sonras: 7.giinde genel durumda bozulma ve sep-
tik tablo ile klinigimize bagvuran hasta 17 giin yogun ba-
kimda takip edildi. Bu siiregte sepsis nedeni arastirilmak
amactyla yapilan abdomen, toraks ve kraniyal bilgisayar-
I1 tomografi incelemesi yapilan hastada metastatik hasta-
lik ile uyumlu multipl pulmoner nodiiller, mediasten ve
hiler lenfadenopatiler izlendi. Agik prostatektomi patolo-
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ji sonucu prostat leimyosarkomu gelen hastaya yogun ba-
kim sonras siirecte 6nerilen tedavi secenekleri kabul et-
medi. Tedavi almayan hasta postoperatif 1.yilinda halen
kontrollerine devam etmektedir.

Patolojik Bulgular

Transvesikal prostatektomi materyalinin makrosko-
bik olarak incelenmesinde prostat 8x7x5 cm oOlgiilerinde,
sag-sol ve posterior loblar1 tutan krem-beyaz renkli tii-
mor izlendi. Mikroskobik incelemede kesitlerde selliiler
goriiniim, eozinofilik uzantili sitoplazmali, niikleer ple-
omorfizm gosteren fuziform vezikiiler niikleuslu igsi se-
killi, demetler tarzinda dizilimliydi (Sekil 1). Lezyon ice-
risinde nekroz alanlar1 yer almaktayd: ($ekil 2). Timoér
dokusunda mitotik aktivite izlenmis olup nekroz alam
cevresinde atipik mitotik figilirler izlendi. Tiimoére yapi-
lan immiinhistokimyasal boyamalardan SMA, vimentin
ve desmin ve progesteron ile pozitif boyanma, ALK, CK,
CD34 ile negatif sonug elde edildi (Sekil 3). Proliferasyon
belirteglerinden olan Ki-67 immiinhistokimyasinda pro-
liferasyon indeksi %5’in tizerinde bulundu. Olgu histo-
patolojik bulgular ve immunhistokimyasal boyamalar ile
birlikte degerlendirildi ve diisiik gradeli leiomyosarkom
ile uyumlu bulunmudu.

Tartisma

Sarkomlar tiim malign tiimérlerin %1’ini olusturu-
lar, bu tiimérlerin %5’ inden az1 genitoiiriner sistem kay-
naklidir (6). Russo ve ark. serisinde en sik paratestikuler,
prostat, seminal vezikiiller, mesane ve bobrekten gelis-
tikleri bildirilmistir (7). Primer prostat sarkomlar1 pros-
tat stromasinin non-epitelyal mezenkimal komponentle-
rinden gelisir ve tiim prostat malignitelerinin %0.1’inden
azini olugtururlar (1). Pediatrik yas grubunda en sik go-
ritlen histolojik tip rabdomyosarkom iken yetiskinlerde
en stk goriilen prostat sarkomu leiomyosarkomdur (1,8).
Hastalarin ¢ogunlugu 40-70 yas arasinda olmakla birlik-
te lelomyosarkomlarin %20’si geng eriskin veya gocuklar-
da gorialmektedir (2,8). Prostat leimyosarkomu saptanan
hastalarda en sik goriilen semptomlar obstriiktif semp-
tomlar ve diziiri olmakla birlikte, diger sik goriilen bas-
vuru nedenleri; hematiiri, perineal ve pelvik agri, konsti-
pasyon, yangil ejekiilasyon ve kilo kaybidir (8,9). Hasta-
miz 77 yasindaydi ve obstriikrif semptomlar ve hematii-
ri ile bagvurdu. Hastanin kliniginde ve dykiistinde spesi-
fik 6zellik olmadigindan operasyon 6ncesi donemde be-
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Resim 3: SMA pozitif boyanan tiimér hiicreleri (H.E. x400)

nign prostatik hastaliklarla karigabilmektedir. Fizik mua-
yenede prostat boyutlarinda artis saptanabilmekte ve se-
rum PSA degerleri tipik olarak normal sinirlarda bulun-
maktadir (4,8,9).

Tani en sik alt iiriner sistem semptomu nedeniyle ya-
pilan transiiretral prostat rezeksiyonu(TURP) materya-
linin patolojik incelenmesiyle ve daha az siklikla TRUS
esliginde yapilan prostat biyopsi, transperineal biyopsi,
suprapubik prostatektomi materyallerinin patolojik ince-
lenmesi ile konulmaktadir (8). Hastamiza komorbiditele-
ri ve yiiksek kardiyak riski nedeniyle transiiretral 80watt
KTP laserprostatektomi operasyonu uygulandi. Teknigin
doku ablasyonu ve koagiilasyon saglamasi, biiyitk hacim-
li prostatlarin tedavisinde avantajli olabilmektedir. Laser
prostatektomi, cerrahi i¢in yiiksek riskli, kanama diyatez-
li, antikoagiilan kullanim 6ykiisii olan hastalarda kulla-
nilabilecek etkili ve basarili sonuglara sahip bir yéntem-
dir (10,11).

Laser prostatektominin dezavantaji patolojik tani i¢cin
doku alinamamasidir (12). Patolojik inceleme igin doku
Ornegi alinamamasi prostat kanseri veya prostatin na-
dir goriilen diger tiimoérlerinin gozden kagirilmasina ne-
den olabilecegi, tedavinin eksik kalmasina veya hastali-
g1n ilerleyerek kiir sansini kaybetmesine neden olabilece-
¢i goz oniinde bulundurulmalidir. Laser prostatektomide
vaporizasyon siiresi ile ne kadar doku ablasyonu yapildig1
net olarak hesaplanamamaktadir (13) ve yeniden tedavi
oranlari prostat <40 ml grupta %4,9 iken prostat >80 ml
grupta %10,3 olarak bildirilmistir (12). Laser prostatek-
tomi sonrasi hasta sikayetlerinin tekrarlayabilecegi tekrar

tedavi gerekebilecegi bildirilmelidir.

Primer prostatik leiomyosarkomlarin patolojik ince-
lemesinde lezyonlar 3-21 cm arasinda degisen boyutlar-
da olup, siklikla makroskobik olarak fokal alanlarda he-
moraji, nekroz ve kistik dejenerasyonlarla infiltratif go-
rintimdedir (1,14) ve degisen derecede niikleer atipi ve
artmis mitoz aktivite ile eozinofilik igsi timor hiicrele-
rinin olugturdugu demetler karakteristiktir. Ayirici tani-
da psddosarkom, inflamatuar fibrosarkom, prostat apse-
leri gibi benign durumlar ve diger nadir prostat tiimorle-
ri bulunmaktadir (3,14). Vakamizda tiimoériin en bityitk
¢apt 8 cm olup makroskobik olarak infiltratif gériiniim-
dedir. Tumor grade’i belirlenmesinde atipi, fokal infiltras-
yon ve mitotik figiirler dikkate alinmaktadir. Yiiksek gra-
de kistik dejenerasyon ve nekroz ile iligkilidir (14). Neop-
lastik hiicreler vimentin, aktin ve desmin ile pozitif re-
aksiyon verirler. Sitokeratin ekspresyonu %25 oraninda
pozitif izlenir (4). Vakamuz seliiler 6zellikte olup, atipik
hiicreler, tipik ve atipik mitotik figiirler izlenmistir. Bu
bulgularla diisiik grade’li leiomyosarkom tanisi almustir.
Diistik grade’li leiomyosarkomlar atipi miktar: degisken
olup diisiik, fokal alanlarda artmis selliilariteyle birlik-
te, az sayida mitotik figiire sahip igsi hiicrelerden olusur.
Mikroskobik olarak ayirici tanida diger igsi hiicreli lei-
omyom, rabdomyosarkom, inflamatuar myofibroblastik
tiimor, soliter fibroz timor, gastrointestinal stromal tii-
mor, malign fibr6z histiositom, anjiosarkom, nérofibrom
ve schwannomlar goz oniinde bulundurulmalidir. Pros-
tattaki igsi hiicreli lezyonlarin klinik ve morfolojik spekt-
rumlary, hastalarin prognozunda ve tedavi modalitelerin-
de farklilik yaratacagindan biiyiik 6neme sahip olup, ay1-
ric1 taninin dogru olarak yapilmas: gereklidir (14).

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans incele-
me gibi goriintiileme yontemleri timoérin evrelendiril-
mesinde ve tedavinin planlanmasinda 6nemlidir. Vakala-
rin 6nemli bir bolumi teshis edildiklerinde metastatiktir
(1,15). Vandoros ve ark. yaptig1 55 hastalik kohort ¢alig-
mada 23.5% oraninda metastaz izlenmis ve en stk metas-
taz sirast ile % 17,6 akciger, % 11.7 karacigerve % 5.8 ke-
miklerde izlenmistir. Prostatikleiomyosarkomlar kétiip-
rognoza sahiptirler.Yetigskin prostatik sarkomlarda bek-
lenen sagkalim orani degisken olup, 1, 3 ve 5 y1l i¢in s1-
rastyla %68, %34 ve %26dir (15). Tedavi seceneklerin-
de radikal cerrahi, adjuvan veya neoadjuvan radyotera-
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pi, ve kemoterapi bulunur ancak standart bir tedavi 6ne-
risi yoktur (4,8,9,). Radikal cerrahi tedavi serilerinin ¢o-
gunda tercih edilen tedavi yontemi olmakla birlikte, 6zel-
likle pozitif cerrahi sinir1 veya lenf nodu tutulumu olan
hastalarda adjuvantkemoterapi veya radyoterapi tedavi-
ye eklenmelidir (4). Operasyona uygun olmayan hastalar,
inoperabl hastalig1 olanlar ve yaygin hastalig1 bulunan-
larda sistemik kemoterapi tedavisi denenebilir (4,8). Ret-
rospektif olarak yapilmis bir analizde ortanca sagkalim17
ay bulunmustur (15). Vakamizda transvezikal prostatek-
tomi operasyonunu takiben genel durum bozuklugu go-
zOniine alinarak, radikal cerahi 6nerilmemis, radyoterapi
veya kemoterapi tavsiye edilmistir ancak hasta ek tedavi-
yi kabul etmemistir ve 1 yillik takiplerinde sikayeti olma-
yan hastanin manyetik rezonans goriintiilerinde daha 6n-
ceden metastaz ile uyumlu kabul edilen mediasten ve ak-
ciger nodiillerinde boyut artis1 izlenmemistir.

Primer prostatik leimyosarkom olduk¢a nadir karsi-
lagilan kotii prognonoza sahip bir hastaliktir. Klinik bul-
gular, fizik muayene, laboratuar tetkikleri ve goriintiile-
me yontemlerinde hastaliga spesifik bulgu saptanmaya-
bilir. Tan1 veya tedavi amagli doku ¢ikarilan durumlarda
tan1 patolojik inceleme ile konulabilmektedir. Laser pros-
tatektomi ile tedavide doku orneklemesi olmadig icin
prostat kanseri veya nadir goriilen prostat hastaliklarinin
gozden kagirilabilecegi, stipheli durumlarda ayrintili tet-
kik ve gereginde tekrar prostat doku drneklemesi ile ye-
niden degerlendirme ve tedavi planlanmasi gerekebilece-
¢i akilda tutulmalidur.
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