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Prostatin sarkomatoid karsinomu (karsinosarkom) malign epitelyal ve sarkomatoid komponentler i¢eren nadir
bir prostatik neoplazidir. Bu tiimérlerde epitelyal komponent genellikle yiiksek gradli adenokarsinomdur. Sar-
komatoid komponent igsi sekilli hiicrelerden olusur, buna ragmen osteosarkom, kondrosarkom ve anjiyosar-
kom benzeri heterolog elemanlar icerebilir. Bu yazida, 65 ve 71 yaslarinda prostat spesifik antijen (PSA) de-
gerleri sirasi ile 1,5 ve 5,6 olan iki olgu sunuldu. Her iki olgu da epitelyal ve sarkomatoid komponentler ige-
ren malign prostat tiimoriine sahipti. Immiinohistokimyasal olarak karsinomatéz komponentte pansitokeratin,
sarkomatoid komponentte vimentin pozitivitesi izlendi. Bugiine kadar literatiirde bildirilmis az sayida prosta-
tik karsinosarkom olgusu mevcuttur. Bu tiimérleri daha detayli tanimlayabilmek amaci ile prostatik karsino-
sarkomlu iki olguyu klinik bilgi ve patolojik bulgulari ile beraber degerlendirdik.

Anahtar Sozciikler: Karsinosarkom; prostat; adenokarsinom.

PROSTATIC CARCINOSARCOMA (SARCOMATOID CARCINOMA):
REPORT OF TWO CASES

Sarcomatoid carcinoma (carcinosarcoma) of the prostate is a rare type of prostatic neoplasm that demonstrates
a combination of malignant epithelial and sarcomatoid components. The epithelial component of these tumors
is often a high-grade adenocarcinoma. The sarcomatoid component often demonstrates a spindled appearance,
although heterologous elements resembling osteosarcoma, chondrosarcoma and angiosarcoma may be present
in a subset of cases. We present two cases (65- and 70-year-old males) whose prostate-specific antigen (PSA)
levels were 1.5 and 5.6, respectively. Both cases had malignant tumors of the prostate, which contained both epi-
thelial and sarcomatoid components. Immunohistochemically, pancytokeratin was positive in the carcinomatous
component and vimentin was positive in the sarcomatoid component. To date, only a small number of prostatic
carcinosarcomas have been reported in the literature. To further characterize these tumors, we examined clini-
cal information and pathologic findings in two patients with sarcomatoid carcinomas of the prostate.

Key Words: Carcinosarcoma, prostate; adenocarcinoma.

Karsinosarkomlar (KS) nadir, agresif timorlerdir,  lar sarkomatoz diferansiyasyonu taklit edebilece-
viicudun ¢esitli bolimlerinden, dzellikle de genito- i igin, bu tiimdrler sarkomatoid karsinomlar ola-
tiriner sistemden gelisebilirler.!! Bu tiimérler fark-  rak tamimlanabilir ve siklikla KS ile karisabilir.!!
1 karsinomatdz ve sarkomatdz alanlar igerirler.  Bu iki tlimor tipi arasindaki ayrim ¢ok belirgin de-
Buna ragmen, igsi hiicreli alanlar iceren karsinom-  gildir, ¢iinkii biyolojik davranislar1 benzerlik gos-
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terir."! Bu tiimorler igin en sik yerlesim bdlgesi
kadinlarda uterus, erkeklerde mesanedir. En erken
KS olgular1 1878 yilinda tiroidde rapor edilmistir.
1 Mesanede ilk KS olgusu 1887°de Shattock tara-
findan bildirilmistir.[")

Prostatin KS’si malign epitelyal ve mezenkimal
komponentler iceren nadir bir neoplazidir. Epi-
telyal komponent olarak ¢ogu kez adenokarsinom
izlenmektedir.>3 Ayrica glandiiler komponent ol-
maksizin iirotelyal ve skuamdz epitelyal eleman-
larin bulundugu olgular da mevcuttur.!

Prostatin primer KS’sinde sarkomun tipi degis-
kendir; osteosarkom, kondrosarkom, rabdomiyo-
sarkom, leiomiyosarkom ve anjiyosarkom gibi
elemanlar igerebilir. Hem karsinomatéz hem de
sarkomatdz komponentler metastaz gosterebilir.”
Prostatin KS’sinde prognoz kétiidiir, 6liim tedavi
modalitelerinden bagimsiz olarak degismeksizin
iki y1l icerisinde gerceklesir. Prostat spesifik anti-
jen (PSA) degerleri genellikle normal sinirlar ice-
risindedir.’) Prostatta sarkomun primer bir tiimor
ve karsinosarkomun bir komponenti olarak bulu-
nabilecegi akilda tutulmalidir. Bugiine kadar lite-
ratlirde bildirilmis az sayida prostatik karsinosar-
kom olgusu mevcuttur.

Bu tiimorleri daha detayli tanimlayabilmek ama-
c1 ile prostatik karsinosarkomlu iki olguyu klinik
bilgi ve patolojik bulgular ile beraber degerlen-
dirdik.

DN SRR PRRTATRE BRI e
Sekil I. Prostatik karsinosarkom olgusunda sarkomatz kompo-
nent (H-E x 100) (Olgu 1).
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Olgu 1- Total PSA degeri 1,5, serbest PSA dege-
ri 0,465 olan 65 yasinda erkek hasta hastanemizin
iiroloji poliklinigine bagvurdu. Klinik muayenede
her iki prostat lobu sert olup 6zellikle sag lob mul-
tinodiilerdi. Hasta tan1 aldiktan sonraki bir y1l ice-
risinde hayatin1 kaybetti. Hastanin daha 6nce dii-
siik gradli karsinom tanis1 ya da radyoterapi/ke-
moterapi hikayesi yoktu. Hasta sarkomatoid kar-
sinom tanis1 aldiktan sonra suprapubik transvezi-
kal agik prostatektomi, bilateral orsiektomi, ke-
moterapi ve radyoterapi tedavisi aldu.

Hastaya once fru-cut biyopsi, daha sonra supra-
pubik transvezikal acik prostatektomi uygulandi.
Agik prostatektomi materyali, biiyligli 5x4x4 cm
Olciilerinde iki adet nodiiler doku parcasi seklinde
olup kesitinde solid sert goriiniim mevcuttu. Tara-
fimiza gonderilen #ru-cut biyopsi materyalinin ve
suprapubik tarnsvezikal agik prostatektomi mater-
yalinin incelenen kesitlerinde genis alanlarda igsi
hiicrelerden olusmus malign tiimor goriildii (Se-
kil I). Yer yer fibromiiskiiler stroma i¢inde diizen-
siz dagilmis, farkli boyutlarda, genellikle kiigiik,
tek sirali epitelle doseli glandiiler yapilar mevcut-
tu. Bu glandiiler yapilar1 déseyen hiicrelerde ince
kromatin dagilimi1 ve niikleolus belirginligi dikka-
ti ¢cekti. Cok sayida perindral ve vaskiiler invaz-
yon goriildii. Timor dis1 prostat dokusunda dii-
siik gradli prostatik intraepitelyal neoplazi alanla-
11, bazal hiicre hiperplazisi, periglandiiler lenfosi-
tik infiltrasyon ve fokal alanda histiyositik hiicre

ve sarkomatdz komponent (Vimentin x 100)(Olgu 1).
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infiltrasyonu goriildii. Tiimor yogunlugu yaklagik
%80 idi. Immiinohistokimyasal olarak uygulanan
pansitokeratin ile karsinomat6z komponentte po-
zitif boyanma, vimentin ile sarkomatoid kompo-
nentte pozitif boyanma izlendi (Sekil II).

Olgu 2- Total PSA degeri 5,6 olan 71 yasinda er-
kek hasta, poliklinige alt {liriner sistem bulgular
ile bagvurdu. Klinik muayenesinde prostat sert,
infiltratif gortiiniimlii idi. Biyopsi sonucu malign
tanis1 alan hastaya antiandrojen tedavisi uygulan-
di. Bu sirada loj agmak igin transiiretral rezeksi-
yon uygulandi. Tarafimiza gonderilen transiiret-
ral rezeksiyon materyalinin incelenen kesitlerin-
de prostata ait fibromiiskiiler stroma igerisinde
nekroz alanlar igeren, bifazik tiimor proliferas-
yonu goriildii. Timor epitelyal komponenti genis
berrak sitoplazmali, iri, hiperkromatik ¢ekirdek-
li, cogu bir ya da daha ¢ok niikleol igeren, olduk-
c¢a pleomorfik hiicrelerin olusturdugu solid grup-
lu, kribriform yapilar halinde infiltrasyon gosteren
yiiksek gradli asiner adenokarsinomdu. Mezenki-
mal komponent ise sitoplazmalar1 segilebilen, iri,
hiperkromatik niiveli, bilobe, multipl ¢ekirdekle-
ri olan, belirgin mitotik aktivite gdsteren bizarre
hiicrelerden olusan yiiksek gradli sarkomdu (Se-
kil III). immiinohistokimyasal olarak uygulanan
sitokeratin 7 ve sitokeratin 20 ile her iki timor

komponentinde boyanma izlenmedi. PSA ve pan-
sitokeratin epitelyal komponentte pozitifti (Sekil
IV). Mezenkimal komponentte vimentin diffiiz ve
kuvvetli pozitif boyandi.
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SekiIIII.Prostatik Karsinosarkom olgusuda sarkomatoz komo-
nent (H-E x 100) (Olgu 2).
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Prostatin KS’sinde histogenez tam olarak anlasil-
mamustir. Onerilen mekanizmalar arasinda epitel-
yal elemanlarin sarkomat6z komponente transfor-
masyonu ve epitelyal stem hiicrelerin her iki ma-
lign komponente iki yonlii differansiyasyonu sek-
lindedir.””! Diigiik PSA’l biiyiik prostatik kitle var-
liginda asini olusturmayan malign tiimérler (liro-
telyal, hematolojik, mezenkimal ve kiigiik hiicreli
karsinom gibi) ayirici taniya alinmalidir.™

KS prostatin nadir neoplazilerinden olup, tanim-
lanmig bazilar1 50 ve 42 olguluk olmak iizere bir-
kag adet seri mevcuttur.># Tiimoriin karakteristigi
olan yiiksek gradli epitelyal ve sarkomatoid kom-
ponentlerin karisimi, bu antitenin epitelyal ve me-
zenkimal tiimdrlerin (karsinosarkom) eszamanli
varolusu mu, yoksa altta yatan adenokarsinomun
sarkomatoid bulgular ve bazi heterolog eleman-
lar ile iligkili donilistimii mii oldugu sorusunu akla
getirmektedir. Cogu hastada oncesinde prostatik
adenokarsinom hikayesi, sarkomatoid komponent-
te sitokeratin ve PSAP reaktivitesi varlig1 prostatta
tek bir tiimor antitesini desteklemektedir.™!

Prostatik KS’nin adenokarsinomdan dedifferansi-
ye oldugu ya da pluripotent stem hiicresinden ge-
listigine inanilir.l"¥ Ortalama sagkalim mesane-
deki KS icin 12-17 aylar arasinda degigmektedir,
prostattaki KS icinse ortalama 9,5 ay civarinda-
dir. Prostatin KS’sinde karsinomat6z elemanlar
PSA ve PAP i¢in pozitif olarak rapor edilmistir.!"!

a

Sekil IV. Prostatik karsinosarkom oIgusun karsinomattz komponent-
te pansitokeratin pozitivitesi (Pansitokeratin x 100) (Olgu 2).
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Hansel ve Epstein’in!* 42 olguluk serilerinde olgu-
larin bilyiik ¢ogunlugunda, 6ncesinde diisiik grad
ya da yiiksek grad olmak iizere prostat karsino-
mu hikayesi mevcuttu. Sarkomatoid karsinom ta-
nis1 sirasinda bu hastalardan edinilen materyal ile
spesmenler de eszamanli karsinomun yiiksek grad-
l1 epitelyal komponent igerdigini gostermekte idi.[
Bu bulgu da olgularda 6nceki asiner adenokarsino-
mun daha yiiksek gradl tiimore progresyon goster-
mis olabilecegini disiindiirmektedir.* Literatiirde-
ki dnceki raporlar radyasyon veya hormonal teda-
vi ile sarkomatoid karsinomun gelisiminin tetiklen-
mis olabilecegi ihtimalini kuvvetlendirmektedir.*!

Mayo Klinik’te yapilan 21 olguluk ¢aligsmada, has-
ta yaslar1 50-89 arasinda degismekte olup 10 olgu-
da 6ncesinde prostatik asiner adenokarsinom tani-
s1 mevcuttu, 8 olgu dncesinde androjen veya rad-
yasyon tedavisi almisti. Adenokarsinoma ait Gle-
ason skoru 7-10 arasinda degismekte idi. Sarkom
komponenti osteosarkom, leiomiyosarkom seklin-
de idi. 7 olguda adenokarsinom komponenti bas-
kin iken 14 olguda sarkom komponenti baskind1.!

Perez ve ark.’nin® iki olguluk yayinlarinda her iki
olguya ait bifazik tiimorlerinde duktal differansi-
yasyon gosteren papiller alanlar ile epitelyal kom-
ponent igerisinde konvansiyonel adenokarsinom
alanlar1 mevcuttu. Mezenkimal komponentte ise ilk
olguda malign fibroz histiositom ve anjiyosarko-
matoz alanlar ile diger olguda solid, az differansiye
epitelyal alanlar ve néroendokrin bulgular izlendi.

Weiss ve Enzinger calismalarinda yas, radyoterapi
veya antiandrojen tedavisi, histolojik alt tip, nekroz
orani, sarkom orani, sarkom gradi veya adenokarsi-
nomun Gleason gradi dahil hi¢bir parametreyi sag-
kalimi tahminde anlamli bulmamiglardir. Ancak,
uzun siireli sagkalimi tahmin etmede cerrahi sinir-
larm negatif olusu ve prezentasyon aninda metasta-
tik hastaligin bulunmayis1 anlamli bulunmustur.*7”)

McGee ve ark.’nin® yayinladiklar1 olgu sunu-
munda tiim alt genitoiiriner traktiisii replase eden
prostatik karsinosarkom nedeniyle tenezm ve
strangliri semptomlar1 izlenmistir. Hastanin ¢il-
dirtan agr1 semptomunu gidermede palyatif cerra-
hi ekstirpasyon yararli olmustur.

[k olgumuz 65 yasinda erkek hasta olup ncesin-
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de prostatik asiner adenokarsinom tanis1 almamis-
t1. Kemoterapi ve radyoterapi gormemisti. Piyese
ait kesitlerde %30 adenokarsinom ve %70 oranin-
da sarkom komponenti mevcuttu. Hasta tan1 aldi-
gindan itibaren bir y1l i¢inde hayatini kaybetti. Di-
ger olgumuz 71 yasinda erkek hasta olup dncesin-
de biyopsi ile malign tiimor tanisi almigti. Antiand-
rojen tedavisi baglanan hastaya obstriiksiyon nede-
niyle loj agilmasi amaci ile transiiretral rezeksiyon
uygulandi. Hasta ameliyat sonrasi 5. ayda sagdir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi prostatik KS hastala-
rinda sagkalim orani kétii olup tanidan bir y1l sonra
%20’lik 6liim riski mevcuttur.! Prostat KS’si his-
tolojik tipten bagimsiz olarak agresif bir malignite-
dir. Bu nedenle 50 yas sonrasi erkekler periyodik
olarak klinik agidan degerlendirilmeli, PSA takibi
yapilmalidir. Cerrahi tedavisi miimkiin olan evrede
tan1 konmaya g¢alisilmalidir. Boylece kemoterapi ve
radyoterapi oranlar azaltilarak olasi bir sarkomato-
id transformasyon da engellenmelidir.
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