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Ozet

Mesanenin sarkomatoid karsinomu (SK) malign epitelyal ve sarkomat6z komponentler iceren nadir bir timordur
ve tim invaziv mesane timorlerinin %3’Gnud olusturur. Literatlirde simdiye kadar ¢gok az miktarda osteosarkom
komponentli karsinosarkom bildirilmistir. Olgumuz 83 yasinda erkek hasta makroskopik hematri, dizlri,
pelvik agri sikayeti ile Uroloji poliklinigine bagvurmustur. Histopatolojik ¢alismada osteosarkom komponent
%99, epitelyal komponent %1 oraninda olan karsinosarkom olarak degerlendirilmis ve imminohistokimyasal
calismalarla teyid edilmistir. Bu bulgularla olguya sarkomatoid karsinom (osteosarkom komponenti baskin) tanisi
verilmigtir. SK’lar tani sirasinda siklikla ileri evre tumérlerdir ve agresif seyir gosterirler. Patologlarin mesanenin
bifazik tumdrlerinin ayrici tanisinda sarkomatoid karsinomu dikkate almalari dogru ve hizli tani igin dnemlidir.
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Abstract

The Sarcomatoid carcinoma of bladder (SC) is an unusual tumour which has malign epithelrial and sarcomatoid
components and it composes 3% of all invasive bladder tumours. In literature, carcinosarcoma with osteosarcoma
component has been rarely reported up to now. In our case, an 83-year-old male patient has consulted to urology
service with complaints of macroscopic hematuria, dysuria and pelvic pain. In histopathological study, it has
been evaluated as carcinosarcoma that has 99% osteosarcoma component and 1% epithelrial component and it
has been confirmed by immunohistochemical studies. The diagnosis of sarcomatoid carcinoma (osteosarcoma
component is dominant) has been accepted with these findings. SCs are often advanced stage tumours at
the time of diagnosis and they show an aggressive progress. It is important for the pathologists to take the
sarcomatoid carcinoma in to account in the differential diagnosis of biphasic tumour of bladder for right and fast
diagnosis.

Pam Med J 2015,8(3):247-250

Key words: Sarcomatoid Carcinoma, Osteosarcoma Component, Urothelial Carcinoma.

Giris epitelyal ve mezensimal diferansiasyonun
morfolojik ve/veya immunhistokimyasal kanitini

Mesanenin sarkomatoid karsinomu (SK)  ggsteren iriner sistemin tim bifazik malign

malign epitelyal ve sarkomatdéz komponentler
iceren nadir bir timoérdir ve tim invaziv
mesane timorlerinin % 3’UGnu olusturur [1-3]. Bu
tumorler karsinosarkom, heterolog sarkomatoid
karsinom, gercek malign mikst timor, bifazik
sarkomatoid karsinom ya da heterolog
diferansiasyonlu sarkomatoid karsinom gibi
bircok farkli terminoloji ile rapor edilmistir [4].
Dinya Saglik orgutinin 2004 siniflamasi,

timorleri igin sarkomatoid karsinom teriminin
kullaniimasini  6nermektedir [3]. Literatlrde
simdiye kadar ¢ok az miktarda osteosarkom
komponentli sarkomatoid karsinom bildirilmigtir.
Olgumuzda osteosarkom komponenti %99,
epitelyal komponenti %1 olan sarkomatoid
karsinom vakasi literatir bilgileri egliginde
sunulmaktadir.
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Olgu sunumu

83 yasinda erkek hasta makroskopik
hematuri, diziri, pelvik agri sikayetleri ile troloji
poliklinigine basvurdu. Yapilan sistoskopisinde,
mesanede yilzeyden kabarik sert yapida
kalsifikasyonlar iceren, soliter-hemorajik
timoral lezyon saptanmasi Uzerine hastaya
transuretral rezeksiyon uygulandi. Makroskopik
incelemede 30 c¢c hacminde, igerisinde
sert yapilar iceren, gri-beyaz renkte kirete
materyal izlendi. Materyalin histopatolojik
incelemesinde, genis alanlarda koagulatif tip
timor nekrozu gorildd. Mevcut timor alaninin
% 99unu malign osteoid matrikste goémdald,
oldukga pleomorfik, hiperkromatik ntkleuslu,
tuhaf gérinimld, yer yer atipik mitozlar iceren,
igsi hlcrelerden olugsan osteosarkom alani
(Resim 1), %7lik kismini da fibromuskuiler
stromada tabakalanma, kohezyon kaybi ve sik
mitotik aktivite artisi ile karakterli, atipik Grotelyal
hicrelerden olusan epitelyal komponent
(Resim 2) olusturmaktadir. Osteosarkomat®z
alanda, tiumér kas tabakasina invazedir.
immiinohistokimyasal (IHK) calismada
osteosarkomatdz alanlarda vimentin (+) (Resim
3), diz kas aktini (+), S 100 (-), pansitokeratin
(panCK) (-) (Resim 4), sitokeratin 20 (CK 20)
(-) sonug¢ vermistir. Epitelyal alanda panCK (+)
(Resim 5), epitelyal membran antijeni (EMA)
(+), CK20 (+), vimentin (-) sonu¢ vermistir. Bu
bulgularla olguya osteosarkom komponenti
baskin sarkomatoid karsinom tanisi verilmigtir.

Resim 1:
oldukca pleomorfik, hiperkromatik nikleuslu,
tuhaf gorinimll, yer yer atipik mitozlar igeren
igsi hucrelerden olugan osteosarkom alani
(HE, x10)

Malign osteoid matrikste gémdald,
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Resim 2. Atipik Urotelyal hicrelerden olusan
epitelyal komponent (HE, x10)

Resim 3. Imminhistokimyasal calismada
osteosarkomatdz alanlarda vimentin pozitifligi
(x10)

Resim 4. immiinhistokimyasal (IHK) ¢alismada

osteosarkomatdz  alanlarda
(panCK) negatifligi ( x 10)

pansitokeratin



Mesanenin sarkomatoid karsinomu

Resim 5. Epitelyal alanda panCK pozitifligi
(x10)

Tartigsma

Sarkomatoid Karsinomlar (SK) ’lar vicudun
herhangi bir yerinde gorulebilmekle birlikte
Ozellikle genitouriner sistemde karsimiza
¢tkan nadir ve agresif tumorlerdir [1]. En
yaygin  sekilde kadinda postmenopozal
uterusta ve erkekte mesanede goérilmektedir.
Genellikle 60 yas ve Uzeri hastalarda goérultr
ve erkeklerde kadinlardan daha yaygin ortaya
¢cikmaktadir [4,5]. Osteosarkom komponentli
sarkomatoid karsinom olduk¢a nadirdir ve
literatirde yalnizca 40 vaka rapor edilmigstir
[6]. Bunlarda lokal reklrrens ¢ok siktir ve
lezyonun tamaminin rezeksiyonu ¢ok zordur
[6]. Sarkomatoid timorlerdeki tanisal 6zellikler,
gOrulme yaslari ve klinik yakinmalar mesanenin
urotelyal karsinomlarina benzerdir ve en sik
yakinma makroskopik hematiridir [1,7]. Bizim
olgumuzda da hasta dncelikle hematuri sikayeti
ile Uroloji poliklinigimize basvurmustur.

Siklikla yayinlarda sarkomatoid kanser
ve karsinosarkom deyimleri es anlaml
kullaniimaktadir. Buna goére bazi calismalarda
olgular sarkomatoid karsinom ve karsinosarkom
seklinde ayri ayri gruplar olarak belirtilse
de gunumuzde tanisal, sagkalm ve Klinik
gidis Ozellikleri acisindan bu ayrimin pratik
olmadigr gorilmektedir [7]. SK'ar malign
mezengimal ve epitelyal komponentlerin
bir arada gorildigu bifazik tGmorlerdir [8].
Sarkomatoid alanlar genellikle kondrosarkom,
fibrosarkom, leiomyosarkom, rabdomyosarkom
veya osteosarkom olabilecek iken
karsinomatdz alanlar yiksek dereceli Urotelyal
karsinom, skuamoz hucreli karsinom ya da
adenokarsinom olabilirler. Bizim olgumuzda,
sarkomatoz alani %99 oraninda osteosarkom
olusturur iken karsinomatéz alanlari %1’lik
kisim ile yuksek dereceli Urotelyal karsinom
olusturmaktadir. Genellikle tani hematoksilen

eozin kesitleriyle rahatlikla konur. Ancak nadiren
tani zorluklari yasanmaktadir. Bu durumda
immunohistokimyasal calismalara basvurulur.
Bu timorlerde karsinomattz komponent sadece
epitelyal bileseni destekleyen panCK, EMA
ve CK 20 gibi boyalarla pozititken sarkomattz
komponentte fokal olarak boyanabilir [1] ya da
boyanmaz. Vakamizda osteosarkom alanlarinda
aradaki malign stromada vimentin (+), diz kas
aktini (+), panCK (-); epitelyal alanlarda panCK
(+), vimentin (-) sonug vermistir. IHK ¢alismada
epitelyal ve sarkomatdz alanlarin kesin bir sinirla
ayrilmasi karsinosarkom olarak distindirse de
[9], yapilan son siniflamada ikisinin ayni antite
oldugu vurgulanmaktadir [3,7].

Ayrici tanida osseoz metaplazi gosteren
urotelyal karsinomlar, primer osteosarkom
ve non-neoplastik olarak polipoid sistitis
glandularis, ayrica postoperatif igsi hucreli
nodl ve inflamatuar psédotimdr yer almaktadir
[6]. Yogun mitotik aktivite, atipik mitoz varhidi ve
pleomorfizm olguda non-neoplastik lezyonlari,
osteoid alanlarin malign gérinimde olmasi
ancak eslik eden ylksek dereceli Urotelyal
karsinom  odaginin  mevcudiyeti  primer
osteosarkomu ekarte etmemize sebep olmustur.

Sarkomatéz timorlerde gorilen epitelyal
komponent genellikle yuksek derecelidir, bu
timorler genelde ileri evrededir ve hastalik
seyirleri de kotudur [4,7,11]. Bizim olgumuzda
da epitelyal komponent ¢ok kiglik bir odakta
yuksek dereceli Urotelyal karsinom olarak temsil
edilmistir. SK’lar tani sirasinda siklikla ileri evre
timorlerdir [4,12] ve agresif seyir gOsterirler
[13]. Bir calismada radikal sistektomi ameliyati
sonrasi takiplerde hastalarin tamaminin primer
hastaliga bagli metastazlar nedeniyle ortalama
13.4 ayda kaybedildigi goriimustur [7] .

Cerrahi rezeksiyon primer tedavi se¢enegidir
[4,5]. Adjuvan radyoterapi ya da kemoterapinin
yarari  gorilmemektedir  [4,11].  Agresif
gidigli bu tumdérde metastaz kaginilmazdir.
Olgumuzda hasta radikal sistektomi agisindan
degerlendiriimesi  icin  droloji  poliklinigine
yonlendirilmistir.

Sonug olarak, materyalimizde %99 oraninda
osteosarkom alaninin olmasi ve sadece %1’lik
kisimda yuksek dereceli Urotelyal karsinom
odaginin olmasi nedeniyle patologlarin primer
mesane osteosarkomu tanisi koymadan énce
bol 6rnekleme yaparak SK tanisini ekarte
etmeleri gerekmektedir. Mesanenin bifazik
timorlerinin - ayrici  tanisinda  sarkomatoid
karsinomu dikkate almalari dogru ve hizli tani
icin ®nemlidir. Urologlarin bu nadir, agresif
timoran farkinda olmalari gerekmektedir.

249



Pamukkale Tip Dergisi 2015;8(3):247-250

Okatan ve ark.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.

Kaynaklar

1.

250

Tan A, Unal E, Ozdemir NO, Celen I.
Sarcomatoid carcinoma of the urinary
bladder: case report. J of Clin and Anal
Med 2012;1401: 1-3

Erdemir F. Uluocak N, Tung¢ M, Ozcan
F, Goékge O, Kiligaslan |. Mesanenin
sarkomatoid karsinomu. Tirk Urol Derg
2006;32:462-66

Eble JN, Sauther G, Epstein JI, Sesterhenn
IA, editors. World health organization
classification of tumors. Pathology and
genetics uf tumor of the urinary system
and male genital organs. 1%t ed. Lyon:IARC
Press, 2004. p:102

Sen Tirk N, Zimritbas AE , Acar C, Aybek
Z. Ureterin primer sarkomatoid karsinomu.
Ege Tip Derg 2012;51:129-133

Perimenis P, Athanasopoulos A, Gerathy J,
Speakman M. Carcinosarcoma of the ure-
ter: a rare, pleomorphic, aggressive malig-
nancy. Int Urol Nephrol 2003;35:491-493.
Akoluk A, Barazani Y, Slova D, Shah S,
Tareen B. Carcinoma of the bladder: case
report and review of the literature. Can Urol
Assoc J 2011;5:E69-E73.

Erdemir F, Uluocak N,Tun¢ M, Ocan
F, Goékge O, Kiligaslan |. Mesanenin
sarkomatoid kanseri. Tirk Urol Derg
2006;32:462-466.

10.

1.

12.

13.

Lopez-Beltran A, Paselli A,Rothenberg
HJ, Wollan PC, Zincke H,Blute ML, et
al. Carcinosarcoma and sarkomatoid
carcinoma of the bladder: clinicopathologic
study of 41 cases. J Urol 1998;159:1497-
1503.

Uygun N, Demirkesen C, Ozbay G ve ark.
Mesane karsinosarkomu: bir olgu sunumu.
Ankara Patoloji Bllteni 1995;12:45-47.
Zachariadis C, Efthimiou |, Giannakopoulos
S, et al. A case report of urinary bladder
carcinosarcoma and review of the literature.
Case Rep Urol, 2011;2011:1-3.

Darko A, Das K, Bhalla RS, Heller D.
Carcinosarcoma of the ureter: report of a
case with unusual histology and review of
the literature. Int J Urol 2006;13:1528-1531.
Busby JE, Brown GA, Tamboli P, etal. Upper
urinary tract tumors with nontransitional
histology: a single-center experience.
Urology 2006;67:518-523.

Baschinsky DY, Chen JH, Vadmal MS,
Lucas JG, Bahnson RR, Niemann TH.
Carcinoma of the urinary bladder- an
aggressive tumor with diverse histogenesis.
a clinicopathologic study of 4 cases and
review of the literature. Arch Pathol Lab
Med 2000;124:1172-8.



