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Prostatin Sarkomatoid Karsinomu

Prostatic Sarcomatoid Carcinoma: Case Report

OZET Prostatin sarkomatoid karsinomu (karsinosarkom), malign karakterde epitelyal ve
mezenkimal komponentler igeren, nadir goriilen mikst tip bir prostatik karsinomdur. Sarkomatoid
karsinomda epitelyal komponent daha ¢ok yiiksek dereceli adenokarsinom, mezenkimal komponent
ise yaygin nekrozun yer aldig: igsi hiicreler igerir. Ayrica osteosarkom ve kondrosarkom gibi
heterolog elemanlar da goriilebilir. Bu ¢alismamizda, 79 yasinda alt iiriner sistem semptomlariyla
bagvuran, PSA degeri 98 ng/dL olarak tespit edilen, parmakla rektal muayenesi yaygin sert olan, 3
ay once yapilmis biyopsi sonucu prostat adenokarsinomu olarak gelen olgumuzun verilerini ve
tedavisini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat; karsinom; sarkoma

ABSTRACT 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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arkomatoid karsinom, nadir goriilen malign bifazik neoplazmlardir.!

Farkli kaynaklarda sarkomatoid karsinom olarak da adlandirilirlar.

Sarkomatoid karsinom viicudun ¢esitli sistemlerinde goriilebilir ancak
siklikla genitotiriner sistemden gelisir.! Kadinlarda en sik uterus, erkeklerde
ise en stk mesanede gozlenir.!

Prostat sarkomatoid karsinomu malign, kot diferansiye epitelyal ve
mezenkimal komponentler igeren bifazik heterolog neoplazidir.? Epitelyal
komponent daha ¢ok glandlarin yogun oldugu yiiksek dereceli adenokarsi-
nom iken, glandiiler yapilar olmadan, sadece skuamoz ve iirotelyal kompo-
nentlerin yer aldig1 olgular da mevcuttur.? Sarkomatoid komponent orani
905 ile 99 arasinda degisebilir ve yaygin nekroz igerir. Yogun olarak igsi hiic-
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relerden olusur ancak icerigi olduk¢a degiskendir.
Osteosarkom, kondrosarkom, rabdomyosarkom,
anjiyosarkom, leimiyosarkom gibi komponentler
igerebilir.2

Prostat sarkomatoid karsinomu bagvuru
aninda, lokalize olabilecegi gibi yaygin metastazla
da gelebilir. Genellikle kotii prognoza sahiptir.
Farkli tedaviler uygulansa bile 6liim genellikle 2 y1l

icinde gerceklesir.

Bu ¢aligmamizda; 79 yaginda, alt iiriner sistem
semptomlar1 (AUSS) ile gelen, 3 ay énce prostat
spesifik antijen (PSA) yiiksekligi ve rektal mua-
yenesi sert olmas: nedeniyle yapilan transrektal
biyopsi sonucu adenokarsinom gelen, yapilan sis-
toskopide prostattan kaynaklanip {iretraya uzanan
kitlesel lezyonu nedeniyle transiiretral prostat re-
zeksiyonu (TURP) yapilan ve histopatolojik ince-
leme sonucu prostat sarkomatoid karsinomu olarak
raporlanan olgumuzu sunduk.

OLGU SUNUMU

Son 6 ayda hizla artan AUSS nedeniyle bagvuran 79
yasinda erkek hastanin yapilan degerlendirilme-
sinde, parmakla rektal muayenede prostat yaygin
sert ve nodiiler yapida, serum total PSA degeri 98
ng/dL idi. Idrar sedimentinde 35 eritrosit ve 10 15-
kosit goriildii. Idrar kiiltiiriinde {ireme olmadi. Urof-
lovmetrik degerlendirmede iseme paterni obstriiktif,
Qmax 9 mL/sn olarak tespit edildi. Hastaya 3 ay 6nce
dis merkezde yapilan transrektal ultrason esliginde
biyopsi sonucu Gleason 9 (4+5), prostatik adenokar-
sinom tanist konmus, yapilan tiim viicut kemik sin-
tigrafisinde metastaz saptanmamis. Hastaya 6nerilen
radikal retropubik prostatektomi (RRP) secenegini
ve izlemi kabul etmemis.

Hastanin klinigimize bagvuru sirasinda
obstriiktif sikdyetleri nedeniyle yapilan sistoskopi-
sinde prostattan kaynaklanan ve distal iiretraya
uzanan kitlesel lezyon goriildii. Hastada metastaz
arastirtlmak amaciyla yapilan PA akciger grafisi,
abdominal bilgisayarli tomografi (BT) ve tiim viicut

kemik sintigrafisinde metastaz saptanmada.

Hastaya bu veriler esliginde tedavi segenekleri
sunuldu. Hasta idrar akim bozukluguna yonelik
TURP ve prostat adenokarsinomuna yonelik olarak
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maksimal androjen blokaji yapilmasi secenegini
kabul etti.

Yapilan TURP sirasinda, prostattan kaynakla-
nan ve distal iretraya dogru uzanan, yaklagik 7-8
cm uzunlugunda, dis yiizeyi nekrotik olusum goz-
lendi (Resim 1). Timoriin goriilebilen kismi ve
prostat rezeke edildi.

Patoloji laboratuvarinda, 45x40x30 mm 0l¢ii-
lerinde prostat ve 80x70x30 mm Olgiilerinde pro-
stattan kaynaklandigi diisiiniilen ve iiretraya
uzanan kitleden yapilan TURP materyallerin timi
rutin takibe alindi ve parafin bloklara gomiildi. 4
mikronluk kesitler alinarak Hematoksilen-Eozin
(H&E) ile boyand: (Resim 2).

Kesitlerde fragmanlarin ¢ogu nekroze idi. Sag-

lam doku fragmanlarinda iri hiperkromatik gekir-
dekli,
karakterde, ¢cok sayida mitoz izlenen, oval-yuvarlak

niikleoluslar: belirgin, bazilar1 atipik

RESIM 1: TUR sirasinda ¢ikarilan materyallerin makroskopik goriintiisii.
(Renkli hali icin Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: igsi hiicrelerden olugan stromada glandiler yapilardan meydana
gelmis bifazik timér (H&E, x200).
(Renkli hali igin Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)
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hiicrelerden olusan stromada, az sayida, bazal ta-
bakalar1 secilemeyen, belirgin niikleoluslar: olan,
atipik hiicrelerle doseli, degisen boyutlarda glan-
diiler yapilardan olusan tiimdr alanlari izlendi.

Yapilan incelemede
prostatik asit fosfataz (PSAP) ve PSA ile yalnizca

epitelyal komponentte pozitif boyanma izlenirken,

immiinhistokimyasal

stromal hiicrelerde boyanma goériilmedi (Resim 3,
4). Stromal hiicrelerde vimentin ile pozitif bo-
yanma saptandi, ancak aktin, desmin ve S-100 ile
boyanma goriilmedi (Resim 5).

Ameliyat sonrasi 3. giinde iiretral kateter

alindi ve hastanin miksiyonu gozlendi ve hasta ta-
burcu edildi.

RESIM 3: PSA ile epitelyal komponette pozitif boyanma (IHK, x100).
(Renkli hali igin Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: PSAP ile epitelyal komponentte pozitif boyanma (iHK, x200).
(Renkli hali icin Bkz. http:/uroloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 5: Vimentin ile stromal komponentte pozitif boyanma (HK, x400).
(Renkli hali igin Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

Birinci ay kontroliinde AUSS’leri devam eden
hastanin, total PSA degeri 50,9 ng/dL, {iroflovmet-
rik incelemede Qmax 11 mL/sn ve Qort 6 mL/sn
olarak bulundu. Hastaya yeniden TURP yapildi.
Postoperatif 3. giin iiretral kateter alinarak miksi-
yonu gozlendi ve taburcu edildi.

Hastanin ameliyat sonrasi yapilan 3. ay kont-
roliinde, AUSSler azalmis, total PSA degeri 12.2
ng/dL, iiroflovmetride ise Qmax 16 mL/sn, Qmean
8 mL/sn olarak bulundu. Ek sikayeti yoktu.

Hastanin yapilan 6. ay kontroliinde ise PSA
degeri 5.2 ng/dL, tiroflovmetride Qmax 15 mL/sn,
Qort 8 mL/sn olarak bulundu. Ek sikayeti yoktu.

Hastanin ameliyat sonrasi 7. ayda solunum ar-
resti nedeniyle eks oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Prostat sarkomatoid karsinomu agresif seyirli bir
neoplazidir. Ortalama sagkalim siiresi 9,5 aydir.
Mesaneye ait sarkomatoid karsinomda ise ortalama
sagkalim 12 ila 17 ay arasinda degismektedir.!
Etiyolojisi, histogenezi ve patogenezi tam olarak
aydinlatilamamistir. Ancak prostat KS’ye ait dese-
nin gelisiminin, epitelyal hiicrelerin sarkomatdz
yapilara dontisimi ile veya kok hiicrelerin hem
epitelyal hem de sarkomat6z yapilara dontisiimii ile
ortaya ¢iktig1 one siirtilmiistiir.? Prostat sarkoma-
toid karsinomuna ait bu bifazik yapida epitelyal ve
sarkomatdz komponentler es zamanli m1 ortaya
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¢ikar, yoksa var olan epitelyal komponente ait ade-
nokarsinom daha sonra sarkomatoz degisime mi
ugrar? Bu soruya Hansel ve ark., hastalarda adeno-
karsinom &ykiisii bulunmasi, sarkomat6z kompo-
nentlerdeki sitokeratin ve PSAP ile boyanma
nedeniyle ikinci secenegin daha dogru oldugu ya-
nitin1 vermiglerdir.?

Hansel ve ark. yayinladiklar: seride, hastalarin
gecmiste prostat kanseri 6ykiisiiniin bulunmasi ve
mevcut epitelyal komponentin 6nceki biyopsi so-
nucuna gore daha yiiksek dereceli olmasi; radyas-
yon ve hormonal tedavinin prostat sarkomatoid
karsinomu gelisimine neden olabilecegini bildir-
mislerdir.®> Aym sekilde, Dundore ve ark. da 21 has-
talik serilerinde 10 hastanin primer patolojisinin
prostat adenokarsinomu oldugunu ve 8 hastanin
androjen baskilayici tedavi veya radyoterapi oykii-
stiniin oldugunu bildirilmiglerdir.*

Hastalarin gogu irritatif veya obstriiktif AUSS
ile bagvurur ve bu hastalarda tekrarlayan
TURP’lara ihtiyag olabilir.?

Weiss ve ark., prostat sarkomatoid karsinomu
olan hastalarda sagkalim {izerinde etkili olabilece-
gini diisiindiikleri yas, radyoterapi oykiisii, histo-
lojik tip, nekroz orani, adenokarsinomun Gleason
derecesi, sarkomatéz komponent oranlar1 gibi
bircok parametreyi incelemis, ancak hi¢birinin
sagkalimi dngdrmede istatistiksel olarak anlaml
olmadigini, sadece cerrahi sinir negatifli§i ve me-
tastaz olup olmadiginin uzun siireli sagkalimda et-
kili oldugunu bildirmislerdir.¢

Zilfii SERTKAYA ve ark.

Sahan ve ark.nin 2 olguluk ¢alismasinda, has-
talarin her ikisinin de muayenesinde prostatin sert
ve infiltratif olusu, ileri yaglarda goriilmiis olmasi
ve PSA degerlerinin 10’un altinda oldugu dikkat
cekicidir.”

Opere edilebilen tiimorler radikal retropubik
prostatektomi (RRP), radikal sistoprostatektomi ve
suprapubik prostatektomi gibi yontemlerle tedavi
edilebilir. Cerrahi tedaviyi takiben adjuvan kemo-
terapi ve/veya radyoterapi uygulanabilir. Ancak bu
hastalarin prognozu cok iyi degildir. i1k 1 y1l igeri-
sinde bu hastalarin %20’si prostat sarkomatoid kar-
sinomu nedeniyle 6liir. Cerrahi haricinde androjen
ablasyonu seklinde hormonal tedavi ve kemoterapi
(taksotere, estramustin, karboplatin veya sisplatin)
uygulanabilir. Ancak hastalarin %55’i kemotera-
piye yanit vermez.?

0 SONUC

Prostat sarkomatoid karsinomu nadir goriilen,
farkli oranlarda epitelyal ve sarkomatoid kompo-
nentler igeren, agresif seyirli bir neoplazidir. Has-
talarin yasam siireleri tarama, tani ve tedavilere
ragmen uzun degildir. Prostat sarkomatoid karsi-
nomuna sahip hastalarin PSA degerlerinin genelde
diisiik olmasi sebebiyle tani atlanabilir.

Prostat sarkomatiod karsinomu tiroloji prati-
ginde nadir goriilmesi nedeniyle biz klinisyenlere
yonelik tedavi ve takip standardizasyonunun olus-
turulabilmesi i¢in daha fazla ¢aligma ve bildirime
ihtiyag vardir.
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