
SUMMARY

Prostatic Stromal Sarcoma

The very rare stromal lesions of prostate are classified in two
groups as “prostatic stromal sarcomas” (PSS) and “prostatic
stromal proliferation of uncertain malignant potential
(PSPUMP)”.

67 year-old male patient admitted with prostatism symptoms
and hematuria and transvesical prostatectomy (TVP) was per-
formed with the diagnosis of prostate carcinoma. Histopatho-
logical examination of surgical material revealed spindle-cell
tumour and with this diagnosis second operation, cystoprosta-
tectomy, was performed. Histopathological examination
revealed a tumour composed of fascicle forming, moderately
pleomorphic, spindle/oval shaped cells with prominent nucle-
oli, dense chromatin, 1-3 mitosis in every high power field
and necrosis. Immunophenotypically, tumour was vimentin
positive. With these findings, the case was diagnosed as pro-
static stromal sarcoma.

Stromal lesions of prostate are classified as prostatic stromal
sarcoma and prostatic stromal proliferation of uncertain
malignant potential according to the increased cellularity in
stromal cells, nuclear atypia, mitosis, necrosis and stromal
overgrowth. A rare case of prostatic stromal sarcoma is pre-
sented.
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Prostat›n stromal lezyonlar› nadir görülür. Prostat›n
stromal lezyonlar›, stromal hücrelerde selülaritede art›fl,
nükleer atipi, mitoz, nekroz ve stromal overgrowth
de¤erlendirilerek prostatik stroma sarkom (PSS) ve
malign potansiyeli belli olmayan prostatik stromal
hiperplazi (MPBPSH) olarak ikiye ayr›l›r.

OLGU

67 yafl›nda erkek hasta, hematüri ve prostatizm flikayetleri ile

Adapazar› SSK Hastanesine baflvurmufl ve prostat karsinomu
ön tan›s› ile transvezikal prostatektomi (TVP) uygulanm›fl.
Histopatolojik inceleme sonucunda i¤si hücreli tümör tan›s›
konulan hasta ileri tetkik ve tedavi için SSK Göztepe Hastane-
si Üroloji Klini¤i’ne sevk edilmifl. Genel durumu iyi olan has-
tan›n yap›lan muayenesinde, TVP sonras› sondas› oldu¤u için
prostatizm skoru (IPSS) verilemedi. Kostoverteb-ral aç› has-
sasiyeti, suprapubik hassasiyet, palpabl abdominal kitle izlen-
medi. Tam idrar tetkikinde bol eritrosit, bol lökosit mevcut
olup, biyokimyasal testlerde anormal bulguya rastlanmad›.
PSA I olarak izlendi. IVP’de, mesane trabekülasyonunda art›fl
ve sa¤ lateralde düzensiz kontür saptand›. BT’de perirektal
alana uzanan, 63x63 mm boyutlar›nda, heterojen görünümde
prostat izlendi. Mevcut bulgular ›fl›¤›nda hastaya sisto-
prostatektomi uyguland›.

Makroskopik olarak 10x6x3 cm ölçülerinde mesane ve pros-
tat, 3x0.7 cm ölçülerinde sa¤ üreter, 4x0.5 cm ölçülerinde sol
üreter, 2x1x0.3 cm ölçülerinde seminal vezikül, 2x1x0.4 cm
ölçülerinde sol seminal vezikülden oluflan sistoprostatektomi
materyalinde, prostat kapsülünün iyi seçilemedi¤i, nekroz ve
kanama alanlar›n›n mevcut oldu¤u izlendi. Prostatta farkl›
çaplarda (3-1 mm), solid beyaz renkte tümöral alanlar, mesa-
nenin sa¤ yan duvar›nda 2 cm çapta solid beyaz renkte
nodüler alan izlendi (Resim 1).

Mikroskopik olarak, prostat›n normal yap›s›n› ortadan kal-
d›ran, farkl› çaplarda nodüller yapan, yer yer nekroz alanlar›
içeren tümör izlendi. Tümör, i¤si-oval hücreli, kaba kromatin
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Resim 1. Sistoprostatektomi materyali.
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yap›s›na sahip, pleomorfik, her büyük büyütmede 1-3 mitoz
içeren atipik hücrelerin oluflturdu¤u fasiküllerden oluflma idi
(Resim 2). Prostatik glandlarda yap›sal ve sitolojik atipi izlen-
medi. Tümör prostat kapsülünü aflm›fl ve mesaneyi infiltre
etmiflti. Üreterler, seminal veziküllerde tümör izlenmedi.
Mesanede makroskopik olarak solid beyaz renkte nodül izle-
nen alandan haz›rlanan kesitlerde prostattaki tümör ile ayn›
özelliklere sahip tümör izlendi. Nontümöral alanlarda kronik
sistit mevcuttu. Yap›lan immünhistokimyasal çal›flmada,
tümör hücreleri, vimentin ile pozitif reaksiyon verirken
(Resim 3), sitokeratin ve desmin ile immünreaktivite izlenme-
di. Sitokeratin ile gland epitelinde pozitif reaksiyon izlendi.
Olgu, bu bulgularla prostat stromal sarkomu tan›s› alm›flt›r.

TARTIfiMA

Prostat›n stromal sarkomu (PSS) ve prostat›n stromal
proliferatif lezyonlar›, prostat stromas›n›n genifllemesi
ile karakterize, nadir görülen iki ayr› lezyondur. Her iki
lezyonda da efllik eden nonneoplastik epitelyal kompo-
nent mevcuttur (1).

Prostatik gland meme, uterus gibi hormonal olarak aktif
özel bir stromaya sahiptir ve epitel-stroma etkileflimi

vard›r (2). Bu etkileflim, prostatik epitelyal morfo-
genezinde, diferansiyasyonunda, proliferasyonunda ve
PSA salg›lan›m›nda da gösterilebilir (3).

Prostatik stromal lezyonlar klinik olarak üriner retan-
siyondan, palpe edilebilen abdominal kitleye kadar
genifl bir spektrum içinde izlenir. Üç ve 9. dekatlar
aras›nda görülmekle beraber, en s›k 6-7. dekatlarda
izlenir (4). Lezyonlar, s›kl›kla prostat›n posterior lobun-
dan köken al›r ve makroskopik olarak sar›-beyaz renkte
nodüller ve kistik alanlardan oluflur. Stromal proliferatif
lezyonlarda nekroz genelde beklenmezken, sarkom-
lar›nda s›kça bulunur (1,4). Prostat›n stromal lezyonlar›
PSS ve MPBPSH olmak üzere ikiye ayr›lm›flt›r. Bu
s›n›flama, mikroskopik olarak prostatik stromal hücre-
lerdeki selülaritede art›fl, nükleer atipi, nekroz, mitoz ve
stromal overgrowth’a göre yap›lm›flt›r. MPBPSH’de
artm›fl selülarite, nadir mitoz (veya yok), yayg›n atipi,
yayg›n olmayan nekroz ve stromal overgrowth mevcut-
tur. PSS’da ise, selülarite belirgin flekilde artm›flt›r.
Mitoz say›s›nda art›fl belirgindir ve atipi, nekroz, stro-
mal overgroth yayg›n olarak izlenir (Tablo 1).
MPBPSH, stromal hücrelerde atipi ve efllik eden epi-
telyal komponent temel al›narak 4 ayr› yap›ya ayr›l-
m›flt›r:

Yap› 1 : Stromada da¤›n›k halde atipik hücrelerin
bulundu¤u hiperplazi ve efllik eden benign prostatik
glandlar izlenir. Atipik stromal hücreler yuvarlak, i¤si
fliflkin hücrelerdir. Nükleer büyüme, pleomorfizm, nük-
leol belirginli¤i, nadiren multinükleasyon mevcuttur.
Epitelyal elemanlarda skuamöz metaplazi izlenebilir.
Yap› 2 : Minimal sitolojik atipili hiperselüler stroma ve
benign prostatik glandlar mevcuttur. Belirgin bir sitolo-
jik atipi yoktur.
Yap› 3 : Sitolojik atipinin efllik etti¤i veya etmedi¤i
hücresel stroma ve leaf-like görünümünde glandlar
izlenir. Bu, memenin fillodes tümörünü an›msat›r.
Glandüler elemanlar uzun epitelyal yar›klar flek-
lindedir.
Yap› 4 : Sitolojik atipi olmaks›z›n stromal hiperplazi

Resim 2. Fasiküller yapan tümör hücreleri (H&Ex20).

Resim 3. Vimentin ile immünreaktivite (vimentinx20).
Tablo 1. Mikroskopik olarak MPBPSH ve PSS karfl›laflt›rmas›

Histoloji

Selülarite
Mitoz
Atipi
Nekroz
Stromal overgrowth

MPBPSH

artm›fl
yok veya nadir

yayg›n
yayg›n de¤il
yayg›n de¤il

PSS

belirgin artm›fl
belirgin
yayg›n
yayg›n
yayg›n
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izlenir. Efllik eden glandüler komponent yoktur (1,4,5).

PSS’da stromal hücrelerde selülaritede ileri derecede
art›fl mevcuttur. Tümör nükleer atipi, büyüme, pleomor-
fizm, hiperkromazi ve irregüler kromatin yap›s›na sahip
yuvarlak-i¤si flekilli hücrelerden oluflur ve diffüz
tabakalardan, k›sa fasiküllere kadar çeflitli flekillerde
geliflme paterni gösterir. Mitoz say›s›ndaki art›fl ve
atipik mitoz önemlidir. Genifl alanlarda nekroz
izlenebilir. Bir küçük büyütme sahas›nda glandüler
yap›n›n izlenmesi fleklinde tarif edilen stromal over-
growth yayg›nd›r ve PSS aç›s›ndan önemli bir kriterdir.
Glandüer elemanlar nonneoplastik olup, skuamöz meta-
plazi, bazal hücre hiperplazisi, adenozis, sklerozan ade-
nozis gibi de¤ifliklikler gösterebilir (1,4,5).

Olgumuzda prostat›n normal yap›s›n› ortadan kald›ran,
farkl› çaplarda nodüller yapan, yer yer nekroz alanlar›
içeren tümör izlenmifltir. Tümör i¤si-oval hücreli, kaba
kromatin yap›s›na sahip, pleomorfik, her büyük
büyütmede 1-3 mitoz içeren, atipik hücrelerden
oluflmaktad›r. Prostatik glandlarda yap›sal ve sitolojik
atipi izlenmemifltir. Ay›r›c› tan›da rabdomiyosarkom,
leiomiyosarkom, karsinosarkom, psödosarkom, post-
operatif i¤si hücreli nodül bulunur (1,6,7). Klinik, his-
tolojik ve immünhistokimyasal bulgularla lezyonun
ayr›m› mümkündür. PSS ve MPBPSH’de lokal rekür-
rens görülebilir. PSS için daha çok akci¤er ve kemik ol-
mak üzere uzak metastaz bildirilmifltir.

Hematüri ve prostatizm flikayetleri ile baflvuran olgu-
muzda, inceleme ile prostatik tümör düflünülmüfl ve
sistoprostatektomi uygulanm›flt›r. Makroskopik ve
mikroskopik olarak, nekroz, selülaritede art›fl, atipi,
mitoz (1-3 mitoz-her büyük büyütmede), stromal over-
gowth izlenmifl ve tümör hücreleri vimentin ile immün-
reaktivite göstermifltir. Olgu, bu bulgularla prostatik
stromal sarkom tan›s› alm›flt›r.
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