OLGU SUNUMU LI

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 3+ Sayi: 1+ Ocak 2012

Prostatin Musinoz Adenokarsinomu: Olgu Sunumu
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0zZET

Prostat kanseri erkeklerde sik goriilen kanserlerdendir. Prostat kanserinin
en sik goriilen histolojik tipi adenokarsinomdur. Miisindz prostat kanseri ise
cok nadir goriilen prostat kanseri alt tipidir. Yazimizda 84 yaginda prosta-
tizm semptomlani ile basvuran ve miisindz prostat kanseri teshisi koydugu-
muz hasta literatiir esliginde tartigilacaktir.

Anahtar sozciikler: prostat kanseri, subtip, miisinoz

rostat kanseri erkeklerde melanom digi cilt kan-

serlerinden sonra en sik gorilen kanserdir (1).

Prostat kanserinin en sik goriilen histolojik alt tipi
asiner ‘nonmusindz’ adenokarsinomlardir (2). Misin6z
adenokarsinom; prostatin kolloid adenokarsinomu ola-
rak da degerlendirilmekte ve prostat adenokanserlerinin
%0.4'nl olusturmaktadir. Miisin6z prostat kanserini ta-
nimlamak igin tiimoriin en az %25 extrasellliler misin gol-
clikleri icermesi gerekmektedir (3,4).

Bu yazimizda prostatizm sikayeti ile hastanemize basvu-
ran 84 yasindaki erkek hastamizda saptadigimiz miisin6z
prostat kanseri literatur esliginde tartisilacaktir.

Olgu
Benin prostat hiperplazisi nedeni ile 10 yildir takip edi-
len 84 yasindaki erkek hasta prostatizm sikayetlerinde
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MUCINOUS ADENOCARCINOMA OF THE PROSTATE: A CASE REPORT
ABSTRACT

Prostate cancer is most common cancer in man except nonmelonoma cu-
taneus cancer. Adenocarcinoma is most common histologic subtype in pros-
tate cancer. Mucinous subtype of prostate cancer is very rare. In this article,
84 years old man presenting with symptoms of prostatism and diagnosed
with mucinous prostate cancer will be discussed along with the literature.

Key words: prostate cancer, subtype, mucinous

artma nedeni ile hastanemize bagvurdu. Rektal muaye-
nede prostat lojunda sert nodiil palpe edildi. Diger sis-
temik muayene bulgulari normal sinirlarda idi. Hastaya
transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi ya-
pildi.  Prostat igne biyopsisinden hazirlanan kesitlerde,
orneklerin tamaminda ve genis alanlarda adenokarsi-
nom ile uyumlu lezyonlar izlendi. Lezyonda yaygin mi-
sin golclikleri mevcuttu ve bu misin golcikleri kas lifle-
rini de ayirmakta idi. Adenokarsinom ¢ogu alanda tek si-
rali glandlardan, az alanda ise kribriform yapilardan olu-
suyordu. (Sekil 1) Birkag alanda klasik asiner karsinom
morfolojisi izlenenen lezyonda neoplastik glandlar PSA
ile yaygin ve kuvvetli pozitif boyanma gosterdi (Sekil 2).
Yiksek molekul agirlikli sitokeratin (HMW-CK) ile neop-
lastik glandlarda myoepitelyal boyanma tespit edilmedi
(Sekil 3). Timor hiicrelerinde CEA ile boyanma saptan-
madi (Sekil 4). Misikarmen ve Alsian mavisi ile zeminde-
ki miisin pozitif boyanma tespit edildi (Sekil 5,6). Bu bul-
gular ile tumor mulsinoz tipde primer prostatik miisindz
adenokanser olarak degerlendirildi.
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Sekil 3. Karsinomda HMW-CK ile myoepitelyal tabaka izienmemekte (HMW-CK x100)

Hastanin PSA diizeyi 55,48 ng/dl olarak tespit edildi. Rutin
labaratuar incelemelerinde, akciger grafisi ve tim viicut
kemik sintigrafisinde baska bir patoloji tespit edilmedi.
Mevcut bulgular ile ylksek riskli olarak kabul edilip defini-
tif radyohormonoterapi planlanan hastanin takibi devam
etmektedir.

Tartisma

Prostat kanserinin en ¢ok gortlen histolojik tipi adenokar-
sinomdur. Daha az oranda kiiciik hiicreli karsinom, duk-
tal adenokarsinom, sarkomatoid karsinom, bazal hiicreli

Sekil 4. Timorde CEA negatifligi (CEAx700)

karsinom, skuamoz karsinom, adenoskuamoz karsinom
ve Uretelyal karsinoma rastlanmaktadir (5). Miisin6z pros-
tat kanseri ¢cok nadir gériilmektedir. Misinéz tip adeno-
kanser tanisi icin lezyonun musin golcikleri icermesine ek
olarak Gleason 3-4 kribriform paternde olmali, immunhis-
tokimyasal olarak PSA pozitif boyanmali, PSA boyanmasi
nonreaktif ise diger extraprostatik miisin6z adenokanser
nedenleri dislanmalidir.

Musin6z prostat kanseri sekretuvar epitelden kaynaklan-
maktadir. Furuto ve arkadaslar 32 hastada yaptigi calis-
mada histopatolojik olarak miisin6z prostat kanserini 2
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Musindz Prostat Adenokarsinomu

Sekil 5. Miisikarmen histokimyasi ile timdrde misin birikminin pozitfligi
(Mdisikarmenx100).

gruba ayirmislardir. Bir grupta PSA pozitif CEA negatif bo-
yanma saptanirken digerinde ise CEA pozitif PSA negatif
boyanma gorilmustir. Mlsindz prostat kanserini PSA po-
zitif grupta prostat adenokanserinin alt tipi olarak kabul
ederken, CEA pozitif grubu ise prostatik {iretranin intesti-
nal metaplazisinden kaynaklandigini 6ne stirmisledir (6).
Bizim hastamizda da CEA negatif PSA pozitif olarak tespit
edildiginde hasta primer prostat musin6z tip adenokan-
ser olarak degerlendirildi.

Musindz prostat kanseri prognoz agisindan yiiksek grad-
I prostat kanseri ile benzerlik gosterdigi kabul edilsede ya-
pilan ¢alismalarda ve olgu sunumlarinda bununla ¢elisen
bulgular mevcuttur (7). PSA yiksekligi ve prostatizm semp-
tomlar musindz prostat kanserinde sik gorilmektedir.

Kaynaklar

Sekil 6. Alcian mavisi ile tiimdr alaninda misin birikiminin pozitifligi
(Alcian mavisix100).

Bizim hastamizda da PSA degeri yuksekligi (55 ng/ml) ve
prostatizm semptomlari vardi. Olgu sunumlarinda 8-15 yil
gibi yasam sureleri bildirilmistir (8). Adeboya ve arkadaslari-
nin yaptiklarn ¢alismada klinik olarak lokal hastaligi olan 47
misindz prostat kanserli olguda radikal prostatektomi te-
davisi ile progresyonsuz 5.6 yil yasam siiresi tespit edilmis
ve muisindz prostat kanserinin radikal prostatektomi ile te-
davi edildiginde nonmiisindz adenokanserlerden daha az
agresif gidisli oldugu ifade edilmistir (3).

Sonug olarak misindz prostat kanseri nadir gorilmekte,
farkli histopatolojik ve klinik 6zellikler ve prognozla sey-
retmektedir (9). Prostat adenokarsinomunun nadir gori-
len bu alt tipinin ayrici tanida g6zéniinde bulundurulmasi
gerektigini diistinliyoruz.
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