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arkomatoid karsinom, nadir görülen malign bifazik neoplazmlardır.1

Farklı kaynaklarda sarkomatoid karsinom olarak da adlandırılırlar.
Sarkomatoid karsinom vücudun çeşitli sistemlerinde görülebilir ancak

sıklıkla genitoüriner sistemden gelişir.1 Kadınlarda en sık uterus, erkeklerde
ise en sık mesanede gözlenir.1

Prostat sarkomatoid karsinomu malign, kötü diferansiye epitelyal ve
mezenkimal komponentler içeren bifazik heterolog neoplazidir.2 Epitelyal
komponent daha çok glandların yoğun olduğu yüksek dereceli adenokarsi-
nom iken, glandüler yapılar olmadan, sadece skuamöz ve ürotelyal kompo-
nentlerin yer aldığı olgular da mevcuttur.2 Sarkomatoid komponent oranı
%5 ile 99 arasında değişebilir ve yaygın nekroz içerir. Yoğun olarak iğsi hüc-
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heterolog elemanlar da görülebilir. Bu çalışmamızda, 79 yaşında alt üriner sistem semptomlarıyla
başvuran, PSA değeri 98 ng/dL olarak tespit edilen, parmakla rektal muayenesi yaygın sert olan, 3
ay önce yapılmış biyopsi sonucu prostat adenokarsinomu olarak gelen olgumuzun verilerini ve
tedavisini sunuyoruz.
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AABBSSTTRRAACCTT  Sarcomatoid carcinoma of the prostate (carcinosarcoma) is of a very rare mixed type
which contains both malignant epithelial and mesenchymal components. The epithelial compo-
nent contains more high-grade adenocarcinoma while mesenchymal component consists of spin-
dle-shaped cells that shows widespread necrosis. Additionally, heterologous elements, such as
osteosarcoma and chondrosarcoma may also occur. In this article, we presented health data and
therapy of our patient who is a 79 year old man diagnosed with prostatic adenocarcinoma as a re-
sult of the biopsy carried out 3 months ago and admitted to our hospital with lower urinary tract
symptoms with the PSA level of 98 ng/dL. He has an area of wide spread hardness in the prostate
by digital rectal examination. 
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relerden oluşur ancak içeriği oldukça değişkendir.
Osteosarkom, kondrosarkom, rabdomyosarkom,
anjiyosarkom, leimiyosarkom gibi komponentler
içerebilir.2

Prostat sarkomatoid karsinomu başvuru
anında, lokalize olabileceği gibi yaygın metastazla
da gelebilir. Genellikle kötü prognoza sahiptir.
Farklı tedaviler uygulansa bile ölüm genellikle 2 yıl
içinde gerçekleşir.

Bu çalışmamızda; 79 yaşında, alt üriner sistem
semptomları (AÜSS) ile gelen, 3 ay önce prostat
spesifik antijen (PSA) yüksekliği ve rektal mua-
yenesi sert olması nedeniyle yapılan transrektal
biyopsi sonucu adenokarsinom gelen, yapılan sis-
toskopide prostattan kaynaklanıp üretraya uzanan
kitlesel lezyonu nedeniyle  transüretral prostat re-
zeksiyonu (TURP) yapılan ve histopatolojik ince-
leme sonucu prostat sarkomatoid karsinomu olarak
raporlanan olgumuzu sunduk.

OLGU SUNUMU

Son 6 ayda hızla artan AÜSS nedeniyle başvuran 79
yaşında erkek hastanın yapılan değerlendirilme-
sinde, parmakla rektal muayenede prostat yaygın
sert ve nodüler yapıda, serum total PSA değeri 98
ng/dL idi. İdrar sedimentinde 35 eritrosit ve 10 lö-
kosit görüldü. İdrar kültüründe üreme olmadı. Ürof-
lovmetrik değerlendirmede işeme paterni obstrüktif,
Qmax 9 mL/sn olarak tespit edildi. Hastaya 3 ay önce
dış merkezde yapılan transrektal ultrason eşliğinde
biyopsi sonucu Gleason 9 (4+5), prostatik adenokar-
sinom tanısı konmuş, yapılan tüm vücut kemik sin-
tigrafisinde metastaz saptanmamış. Hastaya önerilen
radikal retropubik prostatektomi (RRP) seçeneğini
ve izlemi kabul etmemiş. 

Hastanın kliniğimize başvuru sırasında 
obstrüktif şikâyetleri nedeniyle yapılan sistoskopi-
sinde prostattan kaynaklanan ve distal üretraya
uzanan kitlesel lezyon görüldü. Hastada metastaz
araştırılmak amacıyla yapılan PA akciğer grafisi,
abdominal bilgisayarlı tomografi (BT) ve tüm vücut
kemik sintigrafisinde metastaz saptanmadı.

Hastaya bu veriler eşliğinde tedavi seçenekleri
sunuldu. Hasta idrar akım bozukluğuna yönelik
TURP ve prostat adenokarsinomuna yönelik olarak

maksimal androjen blokajı yapılması seçeneğini
kabul etti.

Yapılan TURP sırasında, prostattan kaynakla-
nan ve distal üretraya doğru uzanan, yaklaşık 7-8
cm uzunluğunda, dış yüzeyi nekrotik oluşum göz-
lendi (Resim 1). Tümörün görülebilen kısmı ve
prostat rezeke edildi.

Patoloji laboratuvarında, 45x40x30 mm ölçü-
lerinde prostat ve 80x70x30 mm ölçülerinde pro-
stattan kaynaklandığı düşünülen ve üretraya
uzanan kitleden yapılan TURP materyallerin tümü
rutin takibe alındı ve parafin bloklara gömüldü. 4
mikronluk kesitler alınarak Hematoksilen-Eozin
(H&E) ile boyandı (Resim 2).

Kesitlerde fragmanların çoğu nekroze idi. Sağ-
lam doku fragmanlarında iri hiperkromatik çekir-
dekli, nükleolusları belirgin, bazıları atipik
karakterde, çok sayıda mitoz izlenen, oval-yuvarlak

RESİM 1: TUR sırasında çıkarılan materyallerin makroskopik görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: İğsi hücrelerden oluşan stromada  glandüler yapılardan meydana
gelmiş bifazik tümör (H&E, x200).
(Renkli hali için Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)
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hücrelerden oluşan stromada, az sayıda, bazal ta-
bakaları seçilemeyen, belirgin nükleolusları olan,
atipik hücrelerle döşeli, değişen boyutlarda glan-
düler yapılardan oluşan tümör alanları izlendi. 

Yapılan immünhistokimyasal incelemede 
prostatik asit fosfataz (PSAP) ve PSA ile yalnızca
epitelyal komponentte pozitif boyanma izlenirken,
stromal hücrelerde boyanma görülmedi (Resim 3,
4). Stromal hücrelerde vimentin ile pozitif  bo-
yanma saptandı, ancak aktin, desmin ve S-100 ile
boyanma görülmedi (Resim 5).

Ameliyat sonrası 3. günde üretral kateter
alındı ve hastanın miksiyonu gözlendi ve hasta ta-
burcu edildi.

Birinci ay kontrolünde AÜSS’leri devam eden
hastanın, total PSA değeri 50,9 ng/dL, üroflovmet-
rik incelemede Qmax 11 mL/sn ve Qort 6 mL/sn
olarak bulundu. Hastaya yeniden TURP yapıldı.
Postoperatif 3. gün üretral kateter alınarak miksi-
yonu gözlendi ve taburcu edildi. 

Hastanın ameliyat sonrası yapılan 3. ay kont-
rolünde, AÜSS’ler azalmış, total PSA değeri 12.2
ng/dL, üroflovmetride ise Qmax 16 mL/sn, Qmean
8 mL/sn olarak bulundu. Ek şikâyeti yoktu.

Hastanın yapılan 6. ay kontrolünde ise PSA
değeri 5.2 ng/dL, üroflovmetride Qmax 15 mL/sn,
Qort 8 mL/sn olarak bulundu. Ek şikâyeti yoktu.

Hastanın ameliyat sonrası 7. ayda solunum ar-
resti nedeniyle eks olduğu öğrenildi. 

TARTIŞMA

Prostat sarkomatoid karsinomu agresif seyirli bir
neoplazidir. Ortalama sağkalım süresi 9,5 aydır.
Mesaneye ait sarkomatoid karsinomda ise ortalama
sağkalım 12 ila 17 ay arasında değişmektedir.1

Etiyolojisi, histogenezi ve patogenezi tam olarak
aydınlatılamamıştır. Ancak prostat KS’ye ait dese-
nin gelişiminin, epitelyal hücrelerin sarkomatöz
yapılara dönüşümü ile veya kök hücrelerin hem
epitelyal hem de sarkomatöz yapılara dönüşümü ile
ortaya çıktığı öne sürülmüştür.2 Prostat sarkoma-
toid karsinomuna ait bu bifazik yapıda epitelyal ve
sarkomatöz komponentler eş zamanlı mı ortaya

RESİM 3: PSA ile epitelyal komponette pozitif boyanma (İHK, x100).
(Renkli hali için Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 4: PSAP ile epitelyal komponentte pozitif boyanma (İHK, x200).
(Renkli hali için Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 5: Vimentin ile stromal komponentte pozitif boyanma (HK, x400).
(Renkli hali için Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)
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çıkar, yoksa var olan epitelyal komponente ait ade-
nokarsinom daha sonra sarkomatöz değişime mi
uğrar? Bu soruya Hansel ve ark., hastalarda adeno-
karsinom öyküsü bulunması, sarkomatöz kompo-
nentlerdeki sitokeratin ve PSAP ile boyanma
nedeniyle ikinci seçeneğin daha doğru olduğu ya-
nıtını vermişlerdir.3

Hansel ve ark. yayınladıkları seride, hastaların
geçmişte prostat kanseri öyküsünün bulunması ve
mevcut epitelyal komponentin önceki biyopsi so-
nucuna göre daha yüksek dereceli olması; radyas-
yon ve hormonal tedavinin prostat sarkomatoid
karsinomu gelişimine neden olabileceğini bildir-
mişlerdir.3 Aynı şekilde, Dundore ve ark. da 21 has-
talık serilerinde 10 hastanın primer patolojisinin
prostat adenokarsinomu olduğunu ve 8 hastanın
androjen baskılayıcı tedavi veya radyoterapi öykü-
sünün olduğunu bildirilmişlerdir.4

Hastaların çoğu irritatif veya obstrüktif AÜSS
ile başvurur ve bu hastalarda tekrarlayan
TURP’lara ihtiyaç olabilir.5

Weiss ve ark., prostat sarkomatoid karsinomu
olan hastalarda sağkalım üzerinde etkili olabilece-
ğini düşündükleri yaş, radyoterapi öyküsü, histo-
lojik tip, nekroz oranı, adenokarsinomun Gleason
derecesi, sarkomatöz komponent oranları gibi
birçok parametreyi incelemiş, ancak hiçbirinin
sağkalımı öngörmede istatistiksel olarak anlamlı
olmadığını, sadece cerrahi sınır negatifliği ve me-
tastaz olup olmadığının uzun süreli sağkalımda et-
kili olduğunu bildirmişlerdir.6

Şahan ve ark.nın 2 olguluk çalışmasında, has-
taların her ikisinin de muayenesinde prostatın sert
ve infiltratif oluşu, ileri yaşlarda görülmüş olması
ve PSA değerlerinin 10’un altında olduğu dikkat
çekicidir.7

Opere edilebilen tümörler radikal retropubik
prostatektomi (RRP), radikal sistoprostatektomi ve
suprapubik prostatektomi gibi yöntemlerle tedavi
edilebilir. Cerrahi tedaviyi takiben adjuvan kemo-
terapi ve/veya radyoterapi uygulanabilir. Ancak bu
hastaların prognozu çok iyi değildir. İlk 1 yıl içeri-
sinde bu hastaların %20’si prostat sarkomatoid kar-
sinomu nedeniyle ölür. Cerrahi haricinde androjen
ablasyonu şeklinde hormonal tedavi ve kemoterapi
(taksotere, estramustin, karboplatin veya sisplatin)
uygulanabilir. Ancak hastaların %55’i kemotera-
piye yanıt vermez.3

SONUÇ

Prostat sarkomatoid karsinomu nadir görülen,
farklı oranlarda epitelyal ve sarkomatoid kompo-
nentler içeren, agresif seyirli bir neoplazidir. Has-
taların yaşam süreleri tarama, tanı ve tedavilere
rağmen uzun değildir. Prostat sarkomatoid karsi-
nomuna sahip hastaların PSA değerlerinin genelde
düşük olması sebebiyle tanı atlanabilir.

Prostat sarkomatiod karsinomu üroloji prati-
ğinde nadir görülmesi nedeniyle biz klinisyenlere
yönelik tedavi ve takip standardizasyonunun oluş-
turulabilmesi için daha fazla çalışma ve bildirime
ihtiyaç vardır.
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