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Prostat Leiyomyomu; Olgu Sunumu

Selver Ozekinci*, Suat Em**

OZET

Prostatin piir leiyomyomu ¢ok nadir bir lezyondur. Prostatin diiz kas
lezyonlart oldukca sik gorviilen ve glandiiler hiperplazi ile birlikte olan
kiigitk bir nodiil halinde ya da seyrek goriilen prostatin gercek leiyomyomu
olarak karsimiza cikar. Biz 76 yasinda idrar sikayetleri ile bagvuran prostat

leiyomyomlu bir hastayt sunduk.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Leiyomyoma

Leiyomyoma of the Prostate; Case Report

SUMMARY

Pure leiomyoma of the prostate is rare lesion. Smooth musculer lesions
of the prostate may present as minute nodules associated with glanduler
hyperplasia or as true leiomyoma of the prostate. We report the case in a 76
—year- old man with leiyomyoma who has with urinary symptoms.
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GIiRiS
Prostatin leiyomyomu ¢ok nadir bir lezyon-
dur. Prostatin diiz kas lezyonlar1 sik goriilen
kiigiik bir nodiil halinde yada seyrek goriilen
prostatin gercek leiyomyomu seklinde karsimai-
za ¢ikar (1). Vakalarin ¢ogu 48 yasin iistiinde-
dir. 40 yasin altinda ¢ok az vaka rapor edilmis-
tir. Timorler sik olarak 12 cm’den biiyiiktiir.
Hastalarda nokturi, idrara baslamakta ve dur-
makta giicliik, disiiri goriiliir. Baz1 hastalarda
akut idrar retansiyonu nedeniyle kateterizas-
yon gerekebilir (2). Bu galismada cerrahiden
sonra rekiirrens gostermeyen ve histolojik
olarak prostatin piir leiyomyomu olarak tani
alan bir olguyu nadir goriilmesi nedeniyle
sunduk.

OLGU

Olgu 76 yasinda erkek hasta idrar yapama-
ma ve agrili idrar yapma sikayetleri ile iiroloji
poliklinigine bagvurdu. Fizik muayene ve
ultrasonografik incelemede benign prostat
hiperplazisi diisiiniildii. Hastanin elektrokardi-
yografisi ve gogiis filmi normaldi. Biyokimya-
st normaldi. Hastaya suprapubik prostatektomi
uygulandi.

Makroskobik incelemede topluca 350 gram
agirliginda en biiyiigi 8x4x3cm en kiicligi
3x3x2 cm Dboyutlarinda lobiile diizensiz

goriinimde 4 adet prostat ameliyat materyali
izlendi. Kesit yiizeylerinin solid grimsi renkte
nodiiler goriinlimde olup hemoraji ve nekroz
sahalar1 icermedigi izlendi.

Histopatolojik incelemede tiimor, birbirini
caprazlayan demetler teskil eden kiint uclu
fuziform hiicrelerden olusmustu. Fuzifom hiic-
reler baz1 alanlarda fasikiiler dizilim ve girdap
benzeri yapilar olusturuyordu (Resim 1).

Immunohistokimyasal olarak diiz kas aktini de
pozitif izlendi. Bu bulgular igiginda olguya
lelyomyoma tanist kondu (Re51m 2)
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Re51m 1 Igsi diiz kas hucrelermden olusmu§
fasikiiler yapilar (H&E, x100)
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Resim 2. Diiz kas aktin immﬁ-aktivisi
(H&E, x100)

TARTISMA

Prostatin gergcek leiyomyomunu ilk defa
Lebec 1876 yilinda tanimlamis (3). Leiyomyoma
prostatik veya jukstaprostatik bolgede glandiiler
element igermeyen, degisik miktarlarda fibroz
doku iceren bir cm veya daha biiyilik capta diiz
kaslardan kaynaklanabilir (3-5).

Bu benign yumusak doku tiimorii siklikla
nodiiler hiperplazi ile birliktedir ve biyopsi veya
transiiretral rezeksiyon materyalinde ayirmak
miimkiin olmayabilir (6). Olduk¢a nadir goriilen
sekli ise prostatin gergek leiyomyomu seklindedir
(1). Gergek leiyomyoma obstriiktif semptomlara
neden olan kapsiilli soliter bir lezyon olarak
tanimlanmistir (7). Kaufmann ve Berneike ¢ok
spesifik bir tanmimlama yapmuglardir. Prostatik
veya jukstaprostatik bdlgeden orjinini alan
glandiiler elementlerden yoksun, degisik miktar-
da fibréz doku igeren bir cm veya daha biiylik
capta iyi smurlt veya kapsiilli diiz kaslardan
olusan bir kitle (8).

Semptomlar lezyonun primer intraprostatik
veya ekstraprostatik yerlesimine bagh iki sekilde
goriiliir.  Intraprostatik leiyomyoma benign
prostatik  hiperplaziden ayirt edilemeyen
obstriiiktif ~ {iriner semptomlara yol agcar.
Ekstraprostatik  timoér konstipasyonlu rektal
obstriiksiyon ve emezise neden olur.

Bu tiimorlerin cerrahi ¢ikarilmasindan sonra
rekiirrens ve malignite gosterdikleri izlenmemis-
tir. Bununla birlikte prostatin diiz kas kaynakli
timorlerinde malignden benign lezyonlar1 ayirt
etmek i¢in iyi tanimlanmig kriterler yoktur.
Mastofi ve Rosen stromal hiperplazi ve diisiik
grade leiyomyosarkom arasindaki ayrimin bazen
oldukea zor oldugunu bildirmislerdir. Bu lezyon-
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larda mitotik figiirlerin artmasi ve atipik hiicreler
izlendiginde atipik leiyomyoma, bizar leiyomyo-
ma ve symblastik leiyomyoma seklinde rapor
etmislerdir (9,10).

Prostatin  leiyomyomlarinin  leiyomyosar-
komdan ayriminda kabul edilebilir kriterler
yoktur. Bununla birlikte infiltratif biiylime,
seliilarite, niikkleer atipi, tiimor nekrozu ve artmig
mitotik aktivite arastirilmalidir. Nadir oldugu i¢in
bu tiimorlerin biyolojik potansiyelini tahmin
etmek zordur. Bu lezyonlarin, histolojik olarak
mitotik aktivite kanitlart olmasa dahi, lezyonun
cerrahi ¢ikarilmasindan sonra hastalarin dikkatli
takip edilmeleri gereklidir (1).
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