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Ozet

Abstract

Prostat kanseri dinyada erkeklerde cilt kanserlerinden sonra
en sik gorulen kanserdir. En sik gérllen histolojik tip asiner
adenokarsinomlar olup, musinéz adenokarsinom cok daha nadir
gortlen bir alt tiptir. Burada 64 yasinda prostatin benign hiperplazisi
nedeni ile ameliyat edilen ve rezeksiyon materyalinin histopatolojik
incelemesinde miisindz adenokarsinom tanisi alan bir olgu literatlr
esliginde tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Prostat, misinéz, adenokarsinom

Prostate cancer is the most common cancer after the cutaneous
cancers in men worldwide. Acinar adenocarcinomas are the
most common histologic type and musinous adenocarcinomas
are very rare seen subtype. Here we discuss a 64-year-old man
operated benign prostatic hyperplasia case whose resection
material’s histopathological examination diagnosed as musinous
adenocarcinoma with other literature findings.
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GIRIS

Prostatin musin6z adenokarsinomu oldukga nadir gortilen bir alt tip
olup, prostat kanserleri icinde % 0,2 siklikta gézlenir. Kolloidal karsinom
olarakta bilinen miisindz tip prostat karsinom tanisinin verilebilmesi igin
timorin en az %25'nin musin gélcikleri icermesi gerekmektedir (1-4).
Olgumuz, prostatin primer miisindz adenokarsinomu nadir gortldigu
icin sunulmus olup, tanisi ve ayirici tanisi literatir esliginde tartigiimigtir.

OLGU

Yaklasik 4 yildir prostatizm sikayetleri olan 64 yasinda hasta
Uroloji poliklinigine basvurdu. Sizofreni nedeni ile ilag kullanan hastaya
yapilan rektal muayenede prostat kanserini siiphelendirecek bir bulgu
saptanmadi. Hastanin rutin tetkiklerinde total PSA diizeyi 6.37 ng/ml,
serbest PSA ise 0.63 ng/ml olarak tespit edildi. Hastaya PSA yliksekligi
nedeni ile ultrason esliginde transrektal igne biyopsisi yapilmak istendi
fakat hasta bu islemi reddetti. Bunun Uzerine hastaya benign prostat
hiperplazi on tanisi ile transuretral rezeksiyon ameliyati yapildi. Ameliyat
materyalinin histopatolojik incelemesinde musin gélcikleri icinde atipik
epitel hticrelerinin dosedigi, yer yer sirt sirta vermis ve kribriform yapilar
olugturan glandiiler infiltrasyon izlendi (Sekil 1). Timorin Gleason skoru
3+4 olarak rapor edildi. Yapilan immtinohistokimyasal incelemede prostat
spesifik antijen (PSA) ile neoplastik hiicrelerde kuvvetli pozitif sitoplazmik
boyanma gozlendi (Sekil 2). CDX2 ve Karsinoembriyonik antijen
(CEA) ile neoplastik hcrelerde boyanma saptanmadi. Histokimyasal
incelemede Alsian mavisi ve misikarmen ile misin gélciklerinde pozitif
boyanma izlendi (Sekil 3,4). Bu bulgular ile primer msindz tipte prostatik
adenokarsinom tanisi verildi.

TARTISMA
Prostatin musin6z adenokarsinomu ilk kez 1982 yilinda Boyd
tarafindan tariflenmistir (5). Prostat kanserlerinin en ¢ok gorulen histolojik

tipi asiner adenokarsinom olup, miisindz adenokarsinom ¢ok daha nadir
olup, bu taniyi verebilmek igin Elbadawi ve ark.(6) timérin en az % 25'nin
serbest misin golctikleri igermesi yanisira prostat disi kolon, mesane
ve prostatik tretraya ait misindz karsinomlar dislanmasi gerektinigini
belirtmislerdir. Birkag arastirmada musindz adenokarsinomlarin, klasik
asiner prostatik adenokarsinomlardan daha kétii prognozlu ve saldirgan
davranigh oldugu belirtilmis olmasina ragmen, Ebstein ve Lieberman
(7) yanisira Ro ve ark. (8) yaptiklari galismalarda ise klinik olarak
ylksek dereceli prostatik adenokarsinom ile benzer prognoza sahip
oldugu gdsterilmistir. Misinéz tipte adenokarsinomlar (¢ grup altinda
siniflandinimistir. Bunlar basit miisindz karsinom, misin komponenti
disinda %25 oraninda tagli yiiziik hiicre formasyonun olmasi durumunda
tash yizik hiicreli misinéz karsinom ve primer tagh yizik hicreli
karsinom olarak tanimlanmistir. Tagh yuzik igeren tiplerin prognozunun
saf misindze gore daha koti oldugu bildirilmistir (9).

Musindz tip prostatik adenokarsinom tanisi igin miisin gélctkleri
yanisira PSA kuvvetli pozitif, CEA negatif olmali ve Gleason 3-4
kribriform paternde olmalidir. CEA pozitif grubu prostatik Uretranin
intestinal metaplazisinden kaynaklandigi 6ne sirilmistir  (10).
Olgumuzda da PSA kuvvetli pozitif boyanmis olup, CEA ile boyanma
saptanmamistir.  Kolonun miisindz adenokarsinomundan ayirimi
icin yapilan imminohistokimysal incelemede CDX2 ile boyanma
saptanmamistir. Timorde intraselliler musin birikimi ile karakterize
olan tasli yiiziik hiicre formasyonu izlenmemistir. Gleason skoru 3+4
olarak degerlendirilmistir. Primere yonelik yapilan arastirmada mesane
ve kolon gibi gevre organlardan invazyon veya metastazi disiindirecek
baska bir tlimor odagi saptanmamistir. Misindz adenokarsinomlu
hastalarda ¢ogunlukla prostatizm bulgulari (%70.2), hematuri (%25.5)
ve vezikal irritabilite (%17) sikayetleri gortilur. Hastalarin %77,8'inde
serumda PSA diizeyi ylkselmistir (2). Ebstein ve Lieberman (7), ilerlemis
hastalik evrelerinde yalnizca serumda prostatik asit fosfataz diizeyinin
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yliksek olabilecegini bildirmislerdir. Olgumuzda da hafif PSA yliksekligi
(6.37 ng/ml) ve prostatizm bulgulari gézlenmistir. Prostatin mlsin6z
adenokarsinomlari genellikle endokrin tedaviye iyi cevap verirken
(%77), tash yuziik iceren formalari ise cevap vermezler. Bundan dolayi
tasli ylzik iceren misindz karsinomlar da tedavi radikal prostatektomi
ve radyoterapi ile sinirlidir (9). TUR ile tanisi konan olgumuz lokal ileri
evre timor olarak degerlendirimis olup, hormonoradyoterapi tedavisi
baglanmistir. Hastanin 6 aylik takip sonucunda PSA degeri normal
seviyelere dismustir. Hastanin yaklasik 1 yillik takibinde herhangi bir
niks ve metastazi distindirecek bulgu saptanmamistir.

Sonug olarak, prostatta misindz morfolojiye sahip karsinom
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varliginda, misinéz komponente sahip asiner adenokarsinom ve
cevre organlarin misindz adenokarsinomlari diglandiktan sonra primer
mUsindz adenokarsinom tanisi verilmelidir.
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