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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, spindleloval 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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Prostatin stromal lezyonlart nadir goriiliir. Prostatin
stromal lezyonlari, stromal hiicrelerde seliilaritede artis,
niikleer atipi, mitoz, nekroz ve stromal overgrowth
degerlendirilerek prostatik stroma sarkom (PSS) ve
malign potansiyeli belli olmayan prostatik stromal
hiperplazi (MPBPSH) olarak ikiye ayrilir.

OLGU

67 yasinda erkek hasta, hematiiri ve prostatizm sikayetleri ile

Adapazar1 SSK Hastanesine bagvurmus ve prostat karsinomu
on tanisi ile transvezikal prostatektomi (TVP) uygulanmais.
Histopatolojik inceleme sonucunda igsi hiicreli tiimdr tanisi
konulan hasta ileri tetkik ve tedavi icin SSK Go6ztepe Hastane-
si Uroloji Klinigi’ne sevk edilmis. Genel durumu iyi olan has-
tanin yapilan muayenesinde, TVP sonrast sondasi oldugu i¢in
prostatizm skoru (IPSS) verilemedi. Kostoverteb-ral a¢1 has-
sasiyeti, suprapubik hassasiyet, palpabl abdominal kitle izlen-
medi. Tam idrar tetkikinde bol eritrosit, bol 16kosit mevcut
olup, biyokimyasal testlerde anormal bulguya rastlanmadi.
PSA I olarak izlendi. IVP’de, mesane trabekiilasyonunda artig
ve sag lateralde diizensiz kontiir saptandi. BT de perirektal
alana uzanan, 63x63 mm boyutlarinda, heterojen goriiniimde
prostat izlendi. Mevcut bulgular 1s181nda hastaya sisto-
prostatektomi uygulandi.

Makroskopik olarak 10x6x3 cm oOl¢iilerinde mesane ve pros-
tat, 3x0.7 cm olgiilerinde sag iireter, 4x0.5 cm 6lgiilerinde sol
ireter, 2x1x0.3 cm Olciilerinde seminal vezikiil, 2x1x0.4 cm
olciilerinde sol seminal vezikiilden olusan sistoprostatektomi
materyalinde, prostat kapsiiliiniin iyi secilemedigi, nekroz ve
kanama alanlarinin mevcut oldugu izlendi. Prostatta farkli
caplarda (3-1 mm), solid beyaz renkte tiimoral alanlar, mesa-
nenin sag yan duvarinda 2 cm capta solid beyaz renkte
nodiiler alan izlendi (Resim 1).

Mikroskopik olarak, prostatin normal yapisini ortadan kal-

diran, farkli ¢caplarda nodiiller yapan, yer yer nekroz alanlari
iceren tiimor izlendi. Tiimor, igsi-oval hiicreli, kaba kromatin

Resim 1. Sistoprostatektomi materyali.
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Resim 2. Fasikiiller yapan tiimor hiicreleri (H&Ex20).

Resim 3. Vimentin ile immiinreaktivite (vimentinx20).

yapisina sahip, pleomorfik, her biiyiik biiyiitmede 1-3 mitoz
iceren atipik hiicrelerin olusturdugu fasikiillerden olugma idi
(Resim 2). Prostatik glandlarda yapisal ve sitolojik atipi izlen-
medi. Tiimor prostat kapsiiliinii agsmis ve mesaneyi infiltre
etmisti. Ureterler, seminal vezikiillerde tiimor izlenmedi.
Mesanede makroskopik olarak solid beyaz renkte nodiil izle-
nen alandan hazirlanan kesitlerde prostattaki tiimor ile ayni
ozelliklere sahip tiimor izlendi. Nontiimoral alanlarda kronik
sistit mevcuttu. Yapilan immiinhistokimyasal ¢aligmada,
timor hiicreleri, vimentin ile pozitif reaksiyon verirken
(Resim 3), sitokeratin ve desmin ile immiinreaktivite izlenme-
di. Sitokeratin ile gland epitelinde pozitif reaksiyon izlendi.
Olgu, bu bulgularla prostat stromal sarkomu tanist almistir.

TARTISMA

Prostatin stromal sarkomu (PSS) ve prostatin stromal
proliferatif lezyonlari, prostat stromasinin genislemesi
ile karakterize, nadir goriilen iki ayr1 lezyondur. Her iki
lezyonda da eslik eden nonneoplastik epitelyal kompo-
nent mevceuttur (1).

Prostatik gland meme, uterus gibi hormonal olarak aktif
0zel bir stromaya sahiptir ve epitel-stroma etkilesimi
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vardir (2). Bu etkilesim, prostatik epitelyal morfo-
genezinde, diferansiyasyonunda, proliferasyonunda ve
PSA salgilaniminda da gosterilebilir (3).

Prostatik stromal lezyonlar klinik olarak {iriner retan-
siyondan, palpe edilebilen abdominal kitleye kadar
genis bir spektrum iginde izlenir. U¢ ve 9. dekatlar
arasinda goriilmekle beraber, en sik 6-7. dekatlarda
izlenir (4). Lezyonlar, siklikla prostatin posterior lobun-
dan koken alir ve makroskopik olarak sari-beyaz renkte
nodiiller ve kistik alanlardan olugur. Stromal proliferatif
lezyonlarda nekroz genelde beklenmezken, sarkom-
larinda sik¢a bulunur (1,4). Prostatin stromal lezyonlari
PSS ve MPBPSH olmak iizere ikiye ayrilmistir. Bu
siniflama, mikroskopik olarak prostatik stromal hiicre-
lerdeki seliilaritede artis, niikleer atipi, nekroz, mitoz ve
stromal overgrowth’a gore yapilmistir. MPBPSH’de
artmig seliilarite, nadir mitoz (veya yok), yaygin atipi,
yaygin olmayan nekroz ve stromal overgrowth mevcut-
tur. PSS’da ise, seliilarite belirgin sekilde artmigtir.
Mitoz sayisinda artig belirgindir ve atipi, nekroz, stro-
mal overgroth yaygin olarak izlenir (Tablo 1).
MPBPSH, stromal hiicrelerde atipi ve eslik eden epi-
telyal komponent temel alinarak 4 ayr1 yapiya ayril-
muigtir:

Tablo 1. Mikroskopik olarak MPBPSH ve PSS karsilastirmasi

Histoloji MPBPSH PSS
Seliilarite artmis belirgin artmig
Mitoz yok veya nadir belirgin
Atipi yaygin yaygin
Nekroz yaygin degil yaygin

Stromal overgrowth yaygin degil yaygin

Yapi 1 : Stromada daginik halde atipik hiicrelerin
bulundugu hiperplazi ve eslik eden benign prostatik
glandlar izlenir. Atipik stromal hiicreler yuvarlak, igsi
siskin hiicrelerdir. Niikleer biiylime, pleomorfizm, niik-
leol belirginligi, nadiren multiniikleasyon mevcuttur.
Epitelyal elemanlarda skuaméz metaplazi izlenebilir.
Yap1 2 : Minimal sitolojik atipili hiperseliiler stroma ve
benign prostatik glandlar mevcuttur. Belirgin bir sitolo-
jik atipi yoktur.

Yap: 3 : Sitolojik atipinin eslik ettigi veya etmedigi
hiicresel stroma ve leaf-like goriiniimiinde glandlar
izlenir. Bu, memenin fillodes timoriinii animsatir.
Glandiiler elemanlar uzun epitelyal yariklar sek-
lindedir.

Yap1 4 : Sitolojik atipi olmaksizin stromal hiperplazi



E. Zemheri ve ark., Prostat Stromal Sarkomu

izlenir. Eglik eden glandiiler komponent yoktur (1.4.5).

PSS’da stromal hiicrelerde seliilaritede ileri derecede
artig mevceuttur. Tiimor niikleer atipi, biiylime, pleomor-
fizm, hiperkromazi ve irregiiler kromatin yapisina sahip
yuvarlak-igsi sekilli hiicrelerden olusur ve diffiiz
tabakalardan, kisa fasikiillere kadar cesitli sekillerde
gelisme paterni gosterir. Mitoz sayisindaki artig ve
atipik mitoz onemlidir. Genis alanlarda nekroz
izlenebilir. Bir kiiciik biiyiitme sahasinda glandiiler
yapinin izlenmesi seklinde tarif edilen stromal over-
growth yaygindir ve PSS acisindan 6nemli bir kriterdir.
Glandiier elemanlar nonneoplastik olup, skuaméz meta-
plazi, bazal hiicre hiperplazisi, adenozis, sklerozan ade-
nozis gibi degisiklikler gosterebilir (1.4.,5).

Olgumuzda prostatin normal yapisini ortadan kaldiran,
farkli caplarda nodiiller yapan, yer yer nekroz alanlari
iceren timor izlenmigtir. Tiimor igsi-oval hiicreli, kaba
kromatin yapisina sahip, pleomorfik, her biiyiik
biiylitmede 1-3 mitoz igeren, atipik hiicrelerden
olugmaktadir. Prostatik glandlarda yapisal ve sitolojik
atipi izlenmemistir. Ayirict tanida rabdomiyosarkom,
leiomiyosarkom, karsinosarkom, psédosarkom, post-
operatif igsi hiicreli nodiil bulunur (1,6,7). Klinik, his-
tolojik ve immiinhistokimyasal bulgularla lezyonun
ayrimi miimkiindiir. PSS ve MPBPSH’de lokal rekiir-
rens goriilebilir. PSS icin daha ¢ok akciger ve kemik ol-
mak tizere uzak metastaz bildirilmistir.

Hematiiri ve prostatizm sikayetleri ile bagvuran olgu-
muzda, inceleme ile prostatik tiimor diigiiniilmiis ve
sistoprostatektomi uygulanmistir. Makroskopik ve
mikroskopik olarak, nekroz, seliilaritede artis, atipi,
mitoz (1-3 mitoz-her biiyiik biiyiitmede), stromal over-
gowth izlenmis ve tiimdr hiicreleri vimentin ile immiin-
reaktivite gostermigtir. Olgu, bu bulgularla prostatik
stromal sarkom tanis1 almustir.
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