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Prostatın sarkomatoid karsinomu (karsinosarkom) malign epitelyal ve sarkomatoid komponentler içeren nadir 
bir prostatik neoplazidir. Bu tümörlerde epitelyal komponent genellikle yüksek gradlı adenokarsinomdur. Sar-
komatoid komponent iğsi şekilli hücrelerden oluşur, buna rağmen osteosarkom, kondrosarkom ve anjiyosar-
kom benzeri heterolog elemanlar içerebilir.  Bu yazıda, 65 ve 71 yaşlarında prostat spesifik antijen (PSA) de-
ğerleri sırası ile 1,5 ve 5,6 olan iki olgu sunuldu. Her iki olgu da epitelyal ve sarkomatoid komponentler içe-
ren malign prostat tümörüne sahipti. İmmünohistokimyasal olarak karsinomatöz komponentte pansitokeratin, 
sarkomatoid komponentte vimentin pozitivitesi izlendi. Bugüne kadar literatürde bildirilmiş az sayıda prosta-
tik karsinosarkom olgusu mevcuttur. Bu tümörleri daha detaylı tanımlayabilmek amacı ile prostatik karsino-
sarkomlu iki olguyu klinik bilgi ve patolojik bulguları ile beraber değerlendirdik.

Anahtar Sözcükler: Karsinosarkom; prostat; adenokarsinom.   

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.
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Karsinosarkomlar (KS) nadir, agresif tümörlerdir, 
vücudun çeşitli bölümlerinden, özellikle de genito-
üriner sistemden gelişebilirler.[1] Bu tümörler fark-
lı karsinomatöz ve sarkomatöz alanlar içerirler. 
Buna rağmen, iğsi hücreli alanlar içeren karsinom-

lar sarkomatöz diferansiyasyonu taklit edebilece-
ği için, bu tümörler sarkomatoid karsinomlar ola-
rak tanımlanabilir ve sıklıkla KS ile karışabilir.[1] 
Bu iki tümör tipi arasındaki ayrım çok belirgin de-
ğildir, çünkü biyolojik davranışları benzerlik gös-
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terir.[1] Bu tümörler için en sık yerleşim  bölgesi 
kadınlarda uterus, erkeklerde mesanedir. En erken 
KS olguları 1878 yılında tiroidde rapor edilmiştir.
[1] Mesanede ilk KS olgusu 1887’de Shattock tara-
fından bildirilmiştir.[1]

Prostatın KS’si malign epitelyal ve mezenkimal 
komponentler içeren nadir bir neoplazidir. Epi-
telyal komponent olarak çoğu kez adenokarsinom 
izlenmektedir.[2,3] Ayrıca glandüler komponent ol-
maksızın ürotelyal ve skuamöz epitelyal eleman-
ların bulunduğu olgular da mevcuttur.[2]

Prostatın primer KS’sinde sarkomun tipi değiş-
kendir; osteosarkom, kondrosarkom, rabdomiyo-
sarkom, leiomiyosarkom ve anjiyosarkom gibi 
elemanlar içerebilir. Hem karsinomatöz hem de 
sarkomatöz komponentler metastaz gösterebilir.[2] 
Prostatın KS’sinde prognoz kötüdür, ölüm tedavi 
modalitelerinden bağımsız olarak değişmeksizin 
iki yıl içerisinde gerçekleşir. Prostat spesifik anti-
jen (PSA) değerleri genellikle normal sınırlar içe-
risindedir.[2] Prostatta sarkomun primer bir tümör 
ve karsinosarkomun bir komponenti olarak bulu-
nabileceği akılda tutulmalıdır. Bugüne kadar lite-
ratürde bildirilmiş az sayıda prostatik karsinosar-
kom olgusu mevcuttur. 

Bu tümörleri daha detaylı tanımlayabilmek ama-
cı ile prostatik karsinosarkomlu iki olguyu klinik 
bilgi ve patolojik bulguları ile beraber değerlen-
dirdik.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Total PSA değeri 1,5, serbest PSA değe-
ri 0,465 olan 65 yaşında erkek hasta hastanemizin 
üroloji polikliniğine başvurdu. Klinik muayenede 
her iki prostat lobu sert olup özellikle sağ lob mul-
tinodülerdi. Hasta tanı aldıktan sonraki bir yıl içe-
risinde hayatını kaybetti. Hastanın daha önce dü-
şük gradlı karsinom tanısı ya da radyoterapi/ke-
moterapi hikayesi yoktu. Hasta sarkomatoid kar-
sinom tanısı aldıktan sonra suprapubik transvezi-
kal açık prostatektomi, bilateral orşiektomi, ke-
moterapi ve radyoterapi tedavisi aldı.

Hastaya önce tru-cut biyopsi, daha sonra supra-
pubik transvezikal açık prostatektomi uygulandı. 
Açık prostatektomi materyali, büyüğü 5x4x4 cm 
ölçülerinde iki adet nodüler doku parçası şeklinde 
olup kesitinde solid sert görünüm mevcuttu. Tara-
fımıza gönderilen tru-cut biyopsi materyalinin ve 
suprapubik tarnsvezikal açık prostatektomi mater-
yalinin incelenen kesitlerinde geniş alanlarda iğsi 
hücrelerden oluşmuş malign tümör görüldü (Şe-
kil I). Yer yer fibromüsküler stroma içinde düzen-
siz dağılmış, farklı boyutlarda, genellikle küçük, 
tek sıralı epitelle döşeli glandüler yapılar mevcut-
tu. Bu glandüler yapıları döşeyen hücrelerde ince 
kromatin dağılımı ve nükleolus belirginliği dikka-
ti çekti. Çok sayıda perinöral ve vasküler invaz-
yon görüldü. Tümör dışı prostat dokusunda dü-
şük gradlı prostatik intraepitelyal neoplazi alanla-
rı, bazal hücre hiperplazisi, periglandüler lenfosi-
tik infiltrasyon ve fokal alanda histiyositik hücre 

Şekil I. Prostatik karsinosarkom olgusunda sarkomatöz kompo-
nent (H-E x 100) (Olgu 1).

Şekil II. Prostatik karsinosarkom olgusunda asiner adenokarsinom  
ve sarkomatöz komponent (Vimentin x 100)(Olgu 1).
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Şekil III. Prostatik karsinosarkom olgusunda sarkomatöz kompo-
nent (H-E x 100) (Olgu 2).

Şekil IV. Prostatik karsinosarkom olgusunda karsinomatöz komponent-
te pansitokeratin pozitivitesi (Pansitokeratin x 100) (Olgu 2).

infiltrasyonu görüldü. Tümör yoğunluğu yaklaşık 
%80 idi. İmmünohistokimyasal olarak uygulanan 
pansitokeratin ile karsinomatöz komponentte po-
zitif boyanma, vimentin ile sarkomatoid kompo-
nentte pozitif boyanma izlendi (Şekil II). 

Olgu 2- Total PSA değeri 5,6 olan 71 yaşında er-
kek hasta, polikliniğe alt üriner sistem bulguları 
ile başvurdu. Klinik muayenesinde prostat sert, 
infiltratif görünümlü idi. Biyopsi sonucu malign 
tanısı alan hastaya antiandrojen tedavisi uygulan-
dı. Bu sırada loj açmak için transüretral rezeksi-
yon uygulandı. Tarafımıza gönderilen transüret-
ral rezeksiyon materyalinin incelenen kesitlerin-
de prostata ait fibromüsküler stroma içerisinde 
nekroz alanları içeren, bifazik tümör proliferas-
yonu görüldü. Tümör epitelyal komponenti geniş 
berrak sitoplazmalı, iri, hiperkromatik çekirdek-
li, çoğu bir ya da daha çok nükleol içeren, olduk-
ça pleomorfik hücrelerin oluşturduğu solid grup-
lu, kribriform yapılar halinde infiltrasyon gösteren 
yüksek gradlı asiner adenokarsinomdu. Mezenki-
mal komponent ise sitoplazmaları seçilebilen, iri, 
hiperkromatik nüveli, bilobe, multipl çekirdekle-
ri olan, belirgin mitotik aktivite gösteren bizarre 
hücrelerden oluşan yüksek gradlı sarkomdu (Şe-
kil III). İmmünohistokimyasal olarak uygulanan 
sitokeratin 7 ve sitokeratin 20 ile her iki tümör 
komponentinde boyanma izlenmedi. PSA ve pan-
sitokeratin epitelyal komponentte pozitifti (Şekil 
IV). Mezenkimal komponentte vimentin diffüz ve 
kuvvetli pozitif boyandı.

TARTIŞMA

Prostatın KS’sinde histogenez tam olarak anlaşıl-
mamıştır. Önerilen mekanizmalar arasında epitel-
yal elemanların sarkomatöz komponente transfor-
masyonu ve epitelyal stem hücrelerin her iki ma-
lign komponente iki yönlü differansiyasyonu şek-
lindedir.[2] Düşük PSA’lı büyük prostatik kitle var-
lığında asini oluşturmayan malign tümörler (üro-
telyal, hematolojik, mezenkimal ve küçük hücreli 
karsinom gibi) ayırıcı tanıya alınmalıdır.[2]  

KS prostatın nadir neoplazilerinden olup, tanım-
lanmış bazıları 50 ve 42 olguluk olmak üzere bir-
kaç adet seri mevcuttur.[2,4] Tümörün karakteristiği 
olan yüksek gradlı epitelyal ve sarkomatoid kom-
ponentlerin karışımı, bu antitenin epitelyal ve me-
zenkimal tümörlerin (karsinosarkom) eşzamanlı 
varoluşu mu, yoksa altta yatan adenokarsinomun 
sarkomatoid bulgular ve bazı heterolog eleman-
lar ile ilişkili dönüşümü mü olduğu sorusunu akla 
getirmektedir.[4] Çoğu hastada öncesinde prostatik 
adenokarsinom hikayesi, sarkomatoid komponent-
te sitokeratin ve PSAP reaktivitesi varlığı prostatta 
tek bir tümör antitesini desteklemektedir.[4]

Prostatik KS’nin adenokarsinomdan dedifferansi-
ye olduğu ya da pluripotent stem hücresinden ge-
liştiğine inanılır.[1,3] Ortalama sağkalım mesane-
deki KS için 12-17 aylar arasında değişmektedir, 
prostattaki KS içinse ortalama 9,5 ay civarında-
dır.[1] Prostatın KS’sinde karsinomatöz elemanlar 
PSA ve PAP için pozitif olarak rapor edilmiştir.[1]
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Hansel ve Epstein’ın[4] 42 olguluk serilerinde olgu-
ların büyük çoğunluğunda, öncesinde düşük grad 
ya da yüksek grad olmak üzere prostat karsino-
mu hikayesi mevcuttu. Sarkomatoid karsinom ta-
nısı sırasında bu hastalardan edinilen materyal ile 
spesmenler de eşzamanlı karsinomun yüksek grad-
lı epitelyal komponent içerdiğini göstermekte idi.[4] 
Bu bulgu da olgularda önceki asiner adenokarsino-
mun daha yüksek gradlı tümöre progresyon göster-
miş olabileceğini düşündürmektedir.[4] Literatürde-
ki önceki raporlar radyasyon veya hormonal teda-
vi ile sarkomatoid karsinomun gelişiminin tetiklen-
miş olabileceği ihtimalini kuvvetlendirmektedir.[4]

Mayo Klinik’te yapılan 21 olguluk çalışmada, has-
ta yaşları 50-89 arasında değişmekte olup 10 olgu-
da öncesinde prostatik asiner adenokarsinom tanı-
sı mevcuttu, 8 olgu öncesinde androjen veya rad-
yasyon tedavisi almıştı. Adenokarsinoma ait Gle-
ason skoru 7-10 arasında değişmekte idi. Sarkom 
komponenti osteosarkom, leiomiyosarkom şeklin-
de idi. 7 olguda adenokarsinom komponenti bas-
kın iken 14 olguda sarkom komponenti baskındı.[3]

Perez ve ark.’nın[5] iki olguluk yayınlarında her iki 
olguya ait bifazik tümörlerinde duktal differansi-
yasyon gösteren papiller alanlar ile epitelyal kom-
ponent içerisinde konvansiyonel adenokarsinom 
alanları mevcuttu. Mezenkimal komponentte ise ilk 
olguda malign fibröz histiositom ve anjiyosarko-
matöz alanlar ile diğer olguda solid, az differansiye 
epitelyal alanlar ve nöroendokrin bulgular izlendi. 

Weiss ve Enzinger çalışmalarında yaş, radyoterapi 
veya antiandrojen tedavisi, histolojik alt tip, nekroz 
oranı, sarkom oranı, sarkom gradı veya adenokarsi-
nomun Gleason gradı dahil hiçbir parametreyi sağ-
kalımı tahminde anlamlı bulmamışlardır. Ancak, 
uzun süreli sağkalımı tahmin etmede cerrahi sınır-
ların negatif oluşu ve prezentasyon anında metasta-
tik hastalığın bulunmayışı anlamlı bulunmuştur.[6,7]

McGee ve ark.’nın[8] yayınladıkları olgu sunu-
munda tüm alt genitoüriner traktüsü replase eden 
prostatik karsinosarkom nedeniyle tenezm ve 
strangüri semptomları izlenmiştir. Hastanın çıl-
dırtan ağrı semptomunu gidermede palyatif cerra-
hi ekstirpasyon yararlı olmuştur. 

İlk olgumuz 65 yaşında erkek hasta olup öncesin-

de prostatik asiner adenokarsinom tanısı almamış-
tı. Kemoterapi ve radyoterapi görmemişti. Piyese 
ait kesitlerde %30 adenokarsinom ve %70 oranın-
da sarkom komponenti mevcuttu. Hasta tanı aldı-
ğından itibaren bir yıl içinde hayatını kaybetti. Di-
ğer olgumuz 71 yaşında erkek hasta olup öncesin-
de biyopsi ile malign tümör tanısı almıştı. Antiand-
rojen tedavisi başlanan hastaya obstrüksiyon nede-
niyle loj açılması amacı ile transüretral rezeksiyon 
uygulandı. Hasta ameliyat sonrası 5. ayda sağdır.

Daha önce de belirtildiği gibi prostatik KS hastala-
rında sağkalım oranı kötü olup tanıdan bir yıl sonra 
%20’lik ölüm riski mevcuttur.[4] Prostat KS’si his-
tolojik tipten bağımsız olarak agresif bir malignite-
dir. Bu nedenle 50 yaş sonrası erkekler periyodik 
olarak klinik açıdan değerlendirilmeli, PSA takibi 
yapılmalıdır. Cerrahi tedavisi mümkün olan evrede 
tanı konmaya çalışılmalıdır. Böylece kemoterapi ve 
radyoterapi oranları azaltılarak olası bir sarkomato-
id transformasyon da engellenmelidir.
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