
  773-7931/721مهر و آبان / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

Management of prostate leiomyosarcoma by less extensive surgery, 

radical prostatectomy: a case report. 
 

Mehdi Kardoust Parizi
1
, Ali Razi

2
 

1.Assistant professor of urology, Department of Urology, Shariati Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran,021-84901, Email: m.kardoust@yahoo.com 

2.Associate professor of urology, Department of Urology, Shariati Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran 

 

 

ABSTRACT 

Background and Aim: Leiomyosarcoma (LMS) of the prostate is an uncommon adult 

prostate tumor that represents less than 0.1 % of prostate malignancies. A highly aggressive 

clinical course and poor outcome are characteristics of this tumor. Diagnosis at early stage 

and radical surgery may be curative.  

Case report: A 60-year-old man referred with history of obstructive urinary symptoms 

refractory to medical therapy. The patient underwent simple open transvesical prostatectomy. 

Pathologic examination revealed primary LMS of prostate. Complementary studies including 

CT scans of the chest, abdomen and pelvis, as well as a whole-body bone scan were negative 

for metastasis. Radical prostatectomy and extensive pelvic lymphadenectomy were 

performed. All tumor margins and lymph nodes were free from tumor and there was no 

evidence of residual tumor. No evidence of disease recurrence was observed in a follow up 

period of 3 years.  

Conclusion: Acceptable oncological and functional outcomes can be achieved in the 

management of low grade LMS, by less extensive radical surgery including radical 

prostatectomy without removal of intra pelvic organs. However, the main recommendation is 

multimodal therapy including surgery and chemo-radiation therapy. 
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گزارش موردی  درمان لیومیوسارکوم پروستات با جراحی کمتر تهاجمی رادیکال 

 پروستاتکتومی

1مهدی کاردوست پاریزی
 2علی رازی، 

 (مولف مسوول. )ایران, تهران, دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  درمانی تهران, بیمارستان شریعتی, بخش اورولوژی,استادیار اورولوژی.1

  m.kardoust@yahoo.com،421-10941: ثابت تلفن. ایران, تهران, خیابان کارگر شمالی, عتیبیمارستان شری

 ایران, تهران, دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران, بیمارستان شریعتی, بخش اورولوژی,دانشیار اورولوژی.2

 

 :چکیده

درصد از بدخیمی های  4.1های پروستات به حساب می آید و حدود لیومیوسارکوم پروستات نوعی نادر از سرطان:زمینه و هدف

 .قدرت تهاجمی بالا و پیش آگهی بد از ویژگیهای این تومور به حساب می آید. این عضو را تشکیل می دهد

انسادادی   بیمار باا سااب ه عمیا    . ساله با لیومیوسارکوم پروستات شرح داده می شود 04در این گزارش مورد آقای  :معرفی بیمار

پااتولوژی جراحای پروساتاتکتومی  لیومیوساارکوم     . ادراری م اوم به درمان دارویی تحت پروساتاتکتومی سااده قارار گر تاه اسات     

بررسی های تکمیلی شامل سی تی اسکن ریه و شک  و لگن و همچنین اسکن هسته ای اساتخوان کال بادن    . پروستات را تایید کرد

در . بیمار تحت رادیکال پروساتاتکتومی و برداشات کامال  ادد لنفااوی لگان قارار گر ات        . ن نکردشواهدی به نفع متاستاز را نمایا

بیماربه . همه مارژینهای جراحی و  دد لنفاوی از نظر بدخیمی منفی بود. شواهدی به نفع توموربا قیمانده رویت نشد پاتولوژی نهایی

 . را نشان ندادمدت سه سال تحت پیگیری قرار گر ت که شواهدی از عود تومور

ممکن است بتوان لیومیوساارکوم پروساتات باا درجاه بادخیمی کا  را باا جراحای کمتار تهااجمی شاامل رادیکاال             :نتیجه گیری

اماا  . پروستاتکتومی بدون تخلیه ارگانهای داخل لگنی شامل مثانه درمان کرد و با نتایج قابل قبول انکولوژی و عملکردی همراه باود 

 .مل درمان چند قسمتی متشکل از جراحی و کمورادیاسیون میباشدهمچنان درمان اصلی شا

 سرطان پروستات، رادیکال پروستاتکتومی،لیومیوسارکوم: کلید واژه ها

 1/5/99:پذیرش 10/2/99:اصمحیه نهایی 22/14/90:وصول م اله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
4.

11
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.4.119
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3713-en.html


 727مهدی کاردوست پالیزی   

7931مهر و آبان / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

 

 مقدمه

سااارکوم اولیااه پروسااتات جزیاای از تومرهااای مزودرمااال     

, ند و شااامل  یباارو سااارکوم  هتااروژن محسااوب ماای شااو   

لیومیوساارکوم کمتار   . لنفوسارکوم و میوساارکوم مای باشاد   

درصد از همه بادخیمی هاای پروساتات را در باال ین      1/4از

این تومورهاا شادیدا تهااجمی باوده و باا      (. 1)تشکیل میدهد

دربساایاری از (.  2و2)پاایش آگهاای یااعیفی همااراه هسااتند 

شند جراحای رادیکاال   بیماران که قابلیت جراحی را داشته با

سیستوپروسااتاتکتومی و تخلیااه همااه ارگانهااای داخاال لگاان 

در ایان ماالعاه بیمااری مباتم باه      (. 2)درمان ترجیحی اسات 

لیومیوساااارکوم پروساااتات کاااه باااا جراحااای رادیکاااال      

پروستاتکتومی بدون نیاز به تخلیه سایر ارگانهای لگنی شامل 

ردی مناسا   مثانه درمان شده و با نتاایج انکولاوژی و عملکا   

 .همراه بوده است گزارش می شود

 

 معرفی بیمار

ساله با شکایت عمیا  انسادادی ادراری از حادود     04آقای 

بیماار سااب ه   . دو سال قبل تحات بررسای قارار گر تاه اسات     

مصرف ماداوم داروهاای آلفاا بمکاررا طای مادت دو ساال        

طای مادت درماان    . داشته که باه درماان پاساد ناداده اسات     

معایناه م عادی   . ر دچار احتباس ادراری می شوددارویی بیما

آزمایش ادرار . نمایانگر پروستات نرم بزرگ بدون ندول بود

. و آزمایشات عملکردی کلیه در محدوده نرمال گزارش شد

(prostate specific antigen  )PSA  01/4سرم برابار 

ng/ml ابعااد   سونوگرا ی شاک  و لگان، پروساتاتی باا    . بود 

سای سای و ا ازایش     124لی متار و حما    می  02×50×02

بیمااار تحاات .  مختصاار یااخامت جاادار مثانااه  را نشااان داد 

. جراحی پروستاتکتومی سااده تارانو وزیکاال قارار گر ات     

پو از برش طولی مثانه با ت پروساتات باه راحتای و بادون     

نریزی وخا . جادا شاد   پروساتات  چسبندگی از داخل کپسول

از تعبیاه پتازر و ساوند    قابل ممحظه ای مشااهده نشاد و بعاد    

پاااتولوژی نهااایی نمااای . ااولی مثانااه در دو لایااه تاارمی  شااد

 اساایکولر هایپرساالولار همااراه بااا پلاای مور یساا  و اناادکو 

رنااام آمیااازی (.  1شاااکل )میتوتیاااا باااالا را نشاااان داد 

 ،ki 67ایمونوهیستوشیمی نیز بارای  اکتورهاای ویمنتاین،    

Smooth Muscle Actin  مثبات  ، کالدسمین و دسامین

گزارش شده که همگی تایید کننده لیومیوسارکوم پروستات 

سی تی اسکن شک  و لگن شاواهدی  (. 2و  2 هایشکل)بود 

بستر پروستات باقیماناده  . به نفع لنفادنوپاتی یا آسیت نداشت

جادار مثاناه بخصاور در ناحیاه     . میلای متار باود    50حدود 

ت عضام  ت ییرات دیواره قدامی مختصری یخی  و همراه با

سی تی اساکن ریاه و   . بود ثانویه به جراحی قبلی قدامی لگن

اسکن هسته ای استخوان تمامی بدن شواهدی به نفع متاساتاز  

در نهایت بیمار تحات جراحای رادیکاال    . دوردست نداشت

لگنای باا    پروستاتکتومی  همراه با تخلیه وسایع  ادد لنفااوی   

شاکل  ) لگنی قرار گر تحفظ مثانه و سایر ارگانهای داخل 

بااا  جراحاای باادلیل ساااب ه پروسااتاتکتومی باااز همااراه    . (0

با تهای اطراف پروستات باود اماا شاواهدی از    چسبندگی به 

درگیری ماکروساکوپی توماورال با تهاای نارم داخال لگان       

نتایج بررسای نموناه ای  اروزن حاین جراحای      . مشاهده نشد

برای نواحی گردن مثانه، راس پروستات، دد لنفاوی لگنی و 

اطراف رکتوم و عضامت قادام لگان بارای بادخیمی       چربی

در پاتولوژی نهایی شواهدی به نفع تومورباقیمانده . منفی بود

همه مارژینهای جراحای و  ادد لنفااوی از نظار      .رویت نشد

با توجه به پاسد پاتولوژی و عادم تمایال   . بدخیمی منفی بود

ر بیما.بیمار به کمورادیاسیون بیمار تحت پیگیری قرار گر ت

به مدت ساه ساال تحات پیگیاری باا معایناات و آزمایشاات        

، کلساای ، آلکااالن  ساافاتاز،آنزیمهای   PSAخااونی شااامل 

کبدی هر شش ماه ، سی تی اساکن  شاک  و لگان ساالیانه،     

اسکن هسته ای استخوان سالیانه و گرا ای سااده قفساه ساینه     
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 . نگردیدسااالیانه قرارگر اات کااه شااواهدی از عااود تومااور مشاااهده   

 

 
بیانگر هیپرسلولاریتی همراه با نمای  اسیکولر ، پلیومور یس  هسته ای و اندکو  H&Eنمای با ت شناسی  -1شکل 

 میتوزی بالا

 
 در سلولهای تومورال ki 67رنم آمیزی ایمونوهیستوشیمی نشاندهنده تظاهر  -2شکل 

 

 
 رالدر سلولهای تومو SMAرنم آمیزی ایمونوهیستوشیمی بیانگر تظاهر  -2شکل
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 نمونه جراحی رادیکال پروستاتکتومی -0شکل 

 

 بحث

لیومیوسارکوم پروستات توموری بسیار نادر با منشا عضامت  

تماامی   1/4صاف پروستات محسوب می شود کاه کمتار از   

بدخیمی های پروستات را تشکیل می دهد و به طور معماول  

 21این توماور (. 2)با سیری تهاجمی و پیشرونده همراه است

سارکومهای پروستات را تشکیل میدهد و اتیولوژی   %52ا ت

رابدومیوسااارکوم (. 2و0)دقیااا ایماااد آن نامشااخ  اساات 

شایعترین سارکوم پروستات در اطفال محسوب می شاود در  

 حالیکه شایعترین شکل باا تی ساارکوم پروساتات در باال ین     

 میااانگین ساانی لیومیوسااارکوم(. 2و2)لیومیوسااارکوم اساات

شایعترین تظاهرات (. 0)سال است 01هر بیماری درزمان تظا

بیماری باور معمول ناشی از اثرات  شااری توماور و شاامل    

عمی  انسدادی ادراری، درد ناحیاه پریناه،هماچوری، انازال    

معاینه (. 0و5)یبوست و گاها کاهش وزن می باشد, دردناک

م عاادی پروسااتات معمااولا  یاار اختصاصاای و   اا  بیااانگر  

معمولا نرمال  PSAساح سرمی . می باشد بزرگی پروستات

است که بیانگر منشاا  یار اپیتلیاالی ساارکوم پروساتات مای       

تشخی  در اکثر موارد به واساه بیوپسی پروستات (. 2)باشد

تحات هادایت ساونوگرا ی یاا بررسای نموناه ای حاصال از        

جراحی پروستات از طریاا ممارا و در ماوارد کمتار بادنبال      

جراحی بااز پروساتات مشاخ  مای      بررسی پاتولوژی نمونه

ریااه، کبااد و اسااتخوان شااایعترین محاال متاسااتاز   (. 0)شااود

لیومیوسارکوم پروستات محسوب می شوند و در یاا ساوم   

ماااوارد متاساااتاز در زماااان تشاااخی  اولیاااه رویااات مااای   

لیومیوسارکوم با منشا عضمت صاف مثاناه و  (. 1و0و0)شود

ی  عروق بزرگ و همچناین تومورهاای خاوش خای  و بادخ     

سااالولهای اساااپیندل لگااان جاااز تشاااخی  ا تراقااای هاااای  

ممکان اسات   . لیومیوسارکوم پروستات محسوب مای شاوند  

ا تااراق لیومیوسااارکوم پروسااتات بااا درجااه باادخیمی بااالا از 

سااارکومای اسااترومال پروسااتات و همچنااین کارسااینومای   

سااااارکوماتویید پروسااااتات مشااااکل باشااااد، در حالیکااااه  

ه بادخیمی پاایین را بایاد از    لیومیوسارکوم پروستات با درجا 

 (.0و9)لیومیوم مثانه ا تراق داد

سارکومای پروستات در بال ین بااور معماول سایر تهااجمی     

میانگین ب ای کلی بارای چناین بیمااری ناادری     . بالایی دارد

ماااه در ماالعااات مختلااف بیااان شااده   21و 22،19حاادود 

ماه از زماان   12میانه ب ای گزارش شده حدود (. 1و0)است

درصد از بیماران شانو ب ای بیشتر  14شخی  بوده و     ت
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تواناایی زیااد ایان بادخیمی در     (. 1و9)از سه ساال را دارناد  

گسترش از طریا خون و سیسات  لنفاتیاا و از طر ای عادم     

شااناخت کاماال ماهیاات ایاان بیماااری تویاایحی باارای ر تااار 

 (.2)تهاجمی این بدخیمی نادر محسوب می شود

راحی رادیکاال، رادیاوتراپی وشایمی    درمان ترکیبی شامل ج

(. 1و2)درمانی روش درمانی معمول در این تومورنادر اسات 

رادیکال سیستوپروستاتکتومی با یا بدون شیمی درماانی قبال   

از جراحاای درمااان پیشاانهادی لیومیوسااارکوم پروسااتات در  

و همکاران در ماالعاه   Ahlering. بعضی از ماالعات است

بیمار مبتم به سارکوم پروستات نشاان دادناد کاه     0ای روی 

شاااایمی درمااااانی قباااال از جراحاااای بوساااایله داروهااااای  

دوکسوروبیساااین و سااایو پمتاااین و بااادنبال آن جراحااای 

 95رادیکال سیستوپروستاتکتومی با میزات نکاروز بیشاتر از   

 و Sexton(. 14)درصااد در نمونااه نهااایی همراهاای دارد   

همکاران نیز در ماالعه ای  واید درمان ترکیبی را در ا زایش 

(. 2و11)ب ااای بیماااران سااارکوم پروسااتات مااارح کردنااد  

مارژین جراحی منفی و   دان متاساتاز دوردسات باه عناوان     

معیارهای پیش بینی کننده پیش آگهی خوب در این بیماران 

و همکااران   Zazzara(. 2و9و12و12)محسوب می شاود  

از لیومیوسارکوم اولیه پروساتات را گازارش کردناد     موردی

کااه بااا درمااان ترکیباای جراحاای رادیکااال پروسااتاتکتومی و  

عد از جراحی شاواهدی  شیمی درمانی درمان شد وشش ماه ب

ماالعااات اناادکی بصااورت گاازارش  (. 10)از عااود نداشاات

موردی وجود دارد که  ایده جراحی به تنهایی را جهت ایان  

ماالعاااه ماااوردی از  یاااادر. دهنااادبیمااااران نشاااان مااای 

لیومیوسارکوم پروستات گزارش شد که با اقدامات جراحای  

شااااامل رادیکااااال سیستوپروسااااتاتکتومی و رزکساااایون    

 عاری از عاود بیمارمتاستازمنفرد دنده ای به مدت بیست سال 

در صااورتیکه بیماااری در مراحاال اولیااه  (.15)بااود بیماااری

تاز دوردسات در  تشخی  داده شود و شواهدی به نفاع متاسا  

زمان تظاهر اولیه بیمااری رویات نشاود، جراحای باا تهااج        

جراحای رادیکاال پروساتاتکتومی بادون نیااز باه        کمتر مانند

تخلیه سایر ارگانهای لگنی شامل مثانه وهمچنین بدون نیاز به 

 ممکان اسات بتواناد باه عناوان     شیمی درمانی و رادیاوتراپی  

کولوژی قابل قباول در  درمانی مناس  با نتایج عملکردی و ان

بیماران مبتم به لیومیوسارکوم پروساتات باا درجاه بادخیمی     

البتاه گازارش ماوردی نبایاد از توصایه       .پایین به حساب آید

درمان های استاندارد برای ایان بیمااران کاه شاامل جراحای      

 .همراه با کمورادیاسیون است جلوگیری کند

 

 نتیجه گیری

ولیه محدود به  پروستات با لیومیوسارکوم اممکن است بتوان 

درجه بدخیمی پایین را با جراحی های کمتر تهاجمی شاامل  

رادیکااال پروسااتاتکتومی باادون نیاااز بااه شاایمی درمااانی      

ورادیوتراپی بصورت مو  یت آمیز و باا نتاایج انکولاوژی و    

البتاه همچناان درماان اصالی      .عملکردی مناس  درمان کارد 

احاااای و شااااامل درمااااان چنااااد قساااامتی متشااااکل از جر

 .کمورادیاسیون میباشد

این گزارش موردی در کنگره بین المللای  اورولاوژی آسایا    

 .ر کیش بصورت سخنرانی ارایه شده استد 2412سال 

 

 تشکر و قدردانی

با تشکر از همکاران بخش ارولوژی بیمارستان دکتر شریعتی 

  .تهران که در انمام درمان و پیگیری بیمار یاری رسان بودند
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