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0zZET

Prostat kanseri erkeklerde sik goriilen ve metastaz yapma riski yiiksek olan
kanserlerden biridir ancak rektum metastazi nadirdir. 75 yasinda erkek has-
ta 2008 yilinda metastatik prostat kanseri (multiple kemik metastazi) tanisi
almis. 2012 yilinda rektal kanama nedeniyle bagvuran ve anemi tanisi ko-
nan hastanin kolonoskopisinde rektumda polipoid kitle lezyonu saptanmis.
Biyopsi yapilmis ve metastatik prostat adenokarsinomu olarak raporlanmis.
Klinigimize rektal kanama sikayeti ile basvuran hastaya palyatif radyotera-
pi uygulandi.
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rostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserler-

den biridir ve metastaz riski yuksektir. Yayilim di-

rek invazyonla veya lenfatik yolla olabilir. Sikhkla
iliak lenf nodlarina, kemige, akcigerlere daha az sikhk-
la mesaneye, karacigere ve adrenale metastaz yapar.
Rektum metastazi nadirdir. Bu olgu sunumunda, rektum
metastazi olan bir prostat kanseri hastasinin klinik veri-
leri ve tedavisinin literatir esliginde goézden gecirilmesi
amaclandi.

Olgu
75 yasinda erkek hasta 2008 yili Agustos ayinda sik id-

rara ¢itkma ve zor idrar yapma sikayetleri ile doktora
basvurmus. Yapilan tetkiklerinde prostat volimi 34 cc,
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RECTAL METASTASIS OF PROSTATE CANCER
ABSTRACT

Prostate cancer is one of the most common cancers among men and pres-
ents a high risk of metastases but the rectum metastasis is uncommon. A 75
year old male patient was diagnosed with metastatic prostate adenocarci-
noma (multiple bone metastases) in 2008. In 2012, the patient presented
with rectal bleeding and diagnosed with anemia and colonoscopy revealed
a polipoid mass lesion in rectum. Biopsy was performed and reported as
metastatic prostaticadenocarcinoma. He was referred to our dlinic for rectal
bleeding and treated with palliative radiotherapy.

Key words: prostate cancer; rectum; metastasis

PSA degeri 100 ng/ml’'nin Uzerinde bulunmus. Rektal
tusede prostat sert palpe edilmis. Hastaya transrektal
ultrasonografi esliginde 12 kadran prostat igne biyopsisi
yapilmis. Patoloji sonucu; prostat adenokarsinomu, 12
kadran pozitif, Gleason skoru 9 (4+5), perinéral invaz-
yon mevcuttur olarak raporlanmis. 2008 yil tarihli tim
viicut kemik sintigrafisinde kosta ve vertebralarda cok
sayida odakta, sol skapulada, sag humerusta, sag ska-
pula lateral kenarinda, oksipital kemikte, sternumda, sag
iliak kanatta, sag asetabulum ve iskiyumda kemik me-
tastazi ile uyumlu artmis radyoaktif madde tutulumlar
izlenmis. Hastaya multiple kemik metastazi ile karakte-
rize prostat kanseri tanisi ile bilateral skrotal orsiektomi
yapilmis. Patoloji raporu atrofi, komplet hyalinizasyon,
kalsifikasyon, kronik inflamasyon olarak raporlanmis.
Androjen blokaji (bicalutamide 50 mg tablet 1x1) ve
zoledronik asit (4 mg, 28 giinde bir) tedavisi baslanmis.
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Resim 1. Anoskopide anal kanaldan rektuma uzanim gésteren polipoid kitle.

Hastanin izlemde PSA diizeyleri diismis ve kemik metas-
tazlarina bagli yakinmasi olmamis. Agustos 2012 tarihli
kontroliinde hastanin rektal kanama sikayetinin olmasi
ve hemoglobin degerinin 8.7 g/dl dlclilmesi nedeniy-
le endoskopik inceleme 6nerilmis. Ayni tarihte yapilan
kemik sintigrafisinde osteoblastik metastaz distindire-
cek bulgu saptanmamis. Total PSA diizeyi 11.62 ng/ml
olarak olculmis. Hastanin panendoskopik incelemede;
Ozefagusta distalde milimetrik hiperemiler, alt 6zofa-
geal sfinkter gevsekligi, mide korpusunda Ulser, antral
eroziv gastrit ve normal duodenum bulgulari saptanmis.
Kolonoskopik incelemede ¢ekum, ¢ikan kolon, hepatik
fleksura, transvers kolon, splenik fleksura, inen kolon,
sigmoid kolon dogal olarak izlenmis, rektumda yaygin

Ulserler gorilmis, Anoskopide anal kanaldan rektu-
ma uzanim gosteren polipoid kitle izlenmis ve biyopsi
alinmis (Resim 1). Patoloji sonucu; Rektum endoskopik
biyopsi adenokarsinom, kesitlerde kolonik mukoza ice-
risinde infiltrasyon gosteren kribriform ve kiiciik asiner
yapilar halinde timor izlenmektedir, yapilan immiino-
histokimyasal incelemede infiltrasyonda PSA ile pozitif,
CEA ile fokal pozitif boyanma saptandi, CK 7, CK 20 ve
CDX2 ile boyanma goriilmedi, histomorfolojik ve imm-
nokimyasal bulgular prostatik adenokarsinom infiltras-
yonu/metastazi ile uyumludur olarak raporlanmis. Hasta
klinigimize rektal kanama sikayeti ile bagvurdu. Rektal in-
vazyonu ekarte etmek amaciyla pelvik MRG tetkiki yap-
tirlldi. MR'de prostat konturlari ve parankim sinyali dogal
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Resim 2. T1A aksiyel (A), T2A aksiyel (B) ve T2A sagittal (C) gdrinttilerde rektum duvarlarinda diffiiz ve homojen kalinlasma saptandi. Perirektal yag dokusu
dogaldi. Rektum ve prostat arasindaki yag interfazi korunmustu. T1A yag baskili kontrastli aksiyel (D) incelemede rektum duvarlarinda kalinlagma ve heterojen
kontrast tutulumu izlendi.

santral zonu hipertrofik goriinimde rektum duvarlarin-
da diffiiz homojen kalinlasma izlenmis, mevcut perirek-
tal yag dokusu dogal, pelvik lenfatik zincirde patolojik
blyklikte lenf nodu saptanmadi (Resim 2). MRG tet-
kikinde prostatin rektuma invazyonu goérilmedi. Genel
cerrahi klinigine konsulte edilen hastaya metastatik
hastalik olmasindan dolayi cerrahi girisim distniimedi.
Hastanin kemik metastazlarinin kontrol altina alinmis ol-
masi nedeniyle rektal kanamasi icin palyatif radyoterapi
planlandi. Pelvise 4 alandan 3 boyutlu konformal teknik-
le 250 cGylik fraksiyon dozlariyla toplam 3500 cGy radyo-
terapi uygulandi. Hastada kanama kontroli tedavinin 6.
fraksiyonundan sonra saglandi.

Tartisma

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserdir ve me-
tastaz riski yUksektir. Siklikla iliak lenf nodlarina, kemige,
akcigerlere daha az siklikla da mesaneye, karacigere ve
adrenale metastaz yapar. En sik uzak metastaz goriilen lo-
kalizasyon kemiklerdir (1). Stk metastaz yapan bir kanser
olmasina ragmen rektum metastazi nadirdir.

Prostat kanserinin kolorektal dokulara yayilimi farkli yol-
lardan olabilir (2). Denonvilliers fasya yoluyla rektuma
direk invazyon olabilir (2). Rektum ve prostatin ayni olan
lenfatik drenajlari nedeniyle lenfatik yolla metastaz gori-
lebilir (3). Cok nadir olan bir baska yol ise igne biyopsisi
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sirasinda perirektal veya rektal dokuya ekilimdir (4). Bazi
otopsi serilerinde prostat karsinomu olan hastalarda rek-
tuma komsuluk yoluyla invazyon gosterilmistir (5).

Bizim hastamizda direk invazyon olmadigi pelvik MRG tet-
kiki ile gosterilmistir. Hastamizin kolonoskopisinde anal
kanaldan rektuma uzanim gdsteren polipoid kitle izlen-
mis ve biyopsi alinmistir. Stevens ve arkadaslari sundukla-
ri vakada kolon polibinde saptanan prostat metastazinin
literatlrde ilk vaka oldugunu bildirmislerdir (6). 79 yasin-
da erkek hasta hormonoterapi alirken ve PSA dizeyleri
dismisken, tanidan 16 ay sonra gastrointestinal kanama
sikayeti ile acile bagvurmus, hastada sigmoid kolonda 1.2
cm oOlclilen polip goriilmis ve biyopsi sonucu adenokarsi-
nom olarak raporlanmis. Hastaya polip eksizyonu sonrasi
eksternal radyoterapi uygulanmis ve hormonal tedaviye
devam edilmis. Venara ve arkadaslarinin calismasinda
75 yasinda erkek hastada radikal prostatektomiden 6 yil
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