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Hematiiri sikayetiyle gelen hastada prostat kanserinin nadir bir varyanti olan prostat

duktal adenokarsinomu tanisi

Diagnosis of ductal adenocarcinoma of the prostate is a rare variant of prostate cancer from the patients

with complaints of hematuria
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Ozet

Prostatin duktal adenokarsinomu prostat karsinomunun nadir
bir histolojik alt tipidir. Prostat kanserlerinin % 0.2’sinde goriiliir
ve kotii prognoza sahiptir. Olgumuz, 78 yasinda erkek hasta, he-
matiiri sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Endoskopide verru mon-
tanum tizerinde papiller iiretral kitle gosterildi. Transiiretral rezek-
siyon uygulandi. Histopatolojik ve immunhistokimyasal inceleme
sonucunda prostat duktal adenokarsinomu tanisi konuldu. Hasta-
ya hormonoterapi ve radyoterapi tedavisi uygulandi ve olumlu ce-
vap alind1.

Prostat duktal adenokarsinomu nadir goriilen bir timoérdiir.
Tiimor kétii prognozlu olup agresif tedavi gerektirebilir. Bu nedenle
erken tani ve tedavi 6nem kazanmaktadir. Prostat kanserlerinin ayi-
ric1 tanisinda duktal adenokarsinomlar mutlaka akilda tutulmahdur.

Anahtar Kelimeler: Duktal karsinom, prostat kanseri, erkek

Abstract

Ductal carcinoma of the prostate is a rare histologic subtype of
prostate carcinoma. It represents 0.2% of all prostate cancers and is
associated with a poor prognosis. Our case , 78 years old man, app-
lied our clinic with complaint of of hematuria. Papillary urethral
mass was shown on verru montanum by endoscopy. We performed
transurethral resection. Diagnosis of prostate ductal adenocarsino-
ma was diagnosed by the result of histopatologic and immunohis-
tochemical examination. The patient was treated by hormonothe-
rapy and radiotherapy and received a positive response.

The ductal adenocarcinoma of prostate is a rarely seen tumor.
The tumors have poor prognoses and may require aggressive treat-
ment. Therefore, the early diagnosis and treatment of ductal adeno-
carcinoma is very important. The ductal adenocarcinoma should be
considered in the differential diagnosis of the prostate carcinomas.
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Giris

Duktal adenokarsinom, tiim prostat karsinomlarinin
% 0.2’sini olusturan, prostat adenokarsinomlarinin na-
dir ve 6zel bir alt tipidir.!® Prostatik kanaldan kaynakla-
nir. Duktal adenokarsinomlar saf olabildikleri gibi asiner
adenokarsinomlar ile birlikte de goriilebilirler."** Dogal
seyri hakkinda az sayida literatiir bilgisi olup, bu hastala-
rin prognozu tipik prostatik adenokarsinomdan daha ko-
tiidiir. Hastalar genellikle obstriiksiyon bulgular1 ve he-
matiiri sikayetleri ile klinige bagvururlar.">* Bu hastalar
i¢in uygun tedavinin se¢iminde, timoriin yayilim dere-
cesine gore cerrahi, radyoterapi ve hormonoterapi yon-
temlerinden biri veya bir kagi birlikte uygulanir.*® Duktal
adenokarsinomlar, nadir goériilmeleri ve patoloji pratigin-

de az goriilen tiimorler olduklarindan tani ve ayirici tani
problemlerine neden olabilmektedirler.

Olgu Sunumu

78 yasinda erkek hasta tiroloji poliklinigimize mak-
roskopik hematiiri sikayeti ile bagvurdu. Yapilan ultraso-
nografide prostat parankimi heterojen gériiniimde olup
prostatik {iretrada yaklasik olarak 3 mmr’lik kitlesel olu-
sum izlendi. Parmakla rektal muayenesi grade 1 benign
olan hastaya gross hematiirisi olmasi nedeniyle yapilan
sistotiretroskopide verru montanumun tizerinde yaklagik
olarak 0.2-0.3 cm'lik papiller kitle izlendi. Kitleye tran-
stiretral rezeksiyon(TUR) yapildi. TUR materyalinin his-
topatolojik inceleme sonucu prostat duktal adenokarsi-
nomu (Gleason 4+4=8) olarak raporland: (Resim1, Re-
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sim2). Immunhistokimyasal olarak timéral hiicreler PSA
diftiiz pozitifligi gostermekteydi. Patoloji sonucu prostat
duktal adenokarsinomu gelmesi tizerine istenen PSA so-
nucu 44.85 ng/ml olarak geldi. Patoloji sonucu sonrasi lo-
kal invazyon ve metastaz taramasi amaciyla opakli tora-
koabdominal bilgisayarli tomografi ve tiim viicut kemik
sintigrafisi ¢ekildi. Tomografide lokal invazyon, metastaz
veya lenfadenopatiye rastlanmadi. Ancak tiim viicut ke-
mik sintigrafisinde sol sakroiliak kanatta 4x3 cmlik pros-
tat adenokarsinomuna metastaziyla uyumlu lezyona rast-
land1.

Tiim kan, goriintilleme ve patoloji sonuglar1 degerlen-
dirilerek hastayla birlikte tedavi alternatifleri goriisiildii.
Hastaya androjen baskilayici tedavi (goserelin asetat 10.8
mg , bikaluatamid 50 mg ), intraven6z zoledronik asit 4
mg baglandi. Metastatik alan ve prostata 20 seans radyo-
terapi uygulandi. Tani sonrasi yaklagik 1 yildir takip al-
tinda olan hastanin kontrol bilgisayarli tomografisi ve
kemik sintigrafisinde ek metastaz saptanmadi ve en son
PSA degeri 0.17 ng/ml, total testosteron 15 ng/dl (kast-
rasyon seviyesi <20 ng/dl) olup stabil seyretmektedir.

Tartigsma

Prostatin bu nadir karsinomu, ilk olarak 1967 yilin-
da Melicow ve Patchter tarafindan tanimlandr’. Pros-
tatik utrikiiliin i¢inde veya yaninda ve histolojik olarak
endometriyum karsinomuna benzerliginden dolay: en-
dometrioid karsinom olarak adlandirild: . Bu tiimériin
uzun yillar boyunca Miillerian kanal artiklarindan gelis-
tigi diistiniildii. Ancak zamanla androjen tedavilerine ver-
digi cevap, elektron mikroskobik ¢alismalar, histokimyasal
ve immiinohistokimyasal ¢aligmalar sonucu bu timérlerin
prostat kaynakli oldugu kanitlandi. Bu yiizden 1975 yilin-
dan itibaren endometrioid karsinom tanimu terk edildi.**

Duktal adenokarsinom, tim prostat kanserlerinin
%0,2’ni olusturur.'? Bu 6zel tip timoriin etyolojisi bugii-
ne kadar aydinlatilamamugtir'. Bu tiimorler tek baslarina
olduklari gibi asiner adenokarsinomlar ile birlikte de go-
riilebilirler. Genellikle prostatik tiretra gevresinde santrale
veya asiner adenokarsinomlarla karisik halde periferik yer-
lesirler. Bazen de prostatin hem santrali hem de periferini
birlikte tutabilirler'. Bizim olgumuzda TUR materyali ver-
ru montanumun hemen proksimalinden elde edildigi i¢in
lokalizasyonu agisindan yorum yapilabildi.

Duktal adenokarsinom genellikle hayatin 6. ile 8. de-

Resim1. Kribriform arsitektiirde bez yapilar1 (H&Ex100)

katlar1 arasinda goriilen ge¢ dénem tiimérlerdir. Ortalama
goriilme yas1 69dur.>® Bizim olgumuz 78 yasinda tani aldi.

Hastalar klinige genellikle iiriner obstriiksiyon bulgu-
lar1 ve prostatik tiretral kitleye bagh hematiiri ile basvu-
rurlar. Genellikle periferi veya sekonder olarak periiiret-
ral kanallar1 tutabilir. Prostat duktal karsinomunun ge-
nellikle tiretra yakinininda meydana gelme egiliminde
oldugu goz 6niine alindiginda, bu erken evrede bu has-
talarda parmakla rektal muayene bulgular1 normaldir"**.
Tiimoriin obstriiksiyon yapmasi verrumontanuma biti-
sik biiytimesinden kaynaklanmaktadir.> Olgumuz hema-
tiiri sikayetiyle klinige bagsvurmustur. PSA seviyesi genel-
de klinisyeni uyaracak sekilde ytiksektir. Ancak tiim has-
talarda yiikselmeyebilir.* Olgumuzda PSA seviyesi yiik-
sek (44ng/ml) idi.

Makroskobik olarak bu tiimérler santral zonda ekzo-

Resim 2. Papiller biytime paterni gostermis kribriform bez yapila-
rindan olugan prostat duktal adeno ca ( H&E x 40)
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fitik, polipoid veya tiretra i¢ine ¢ikint1 yapan papiller kit-
lelerdir. Periferik yerlesimli olanlar ise beyaz, gri sert ya-
pilardir. Bu 6zellikleri asiner adenokarsinomlara benzer'.
Bizim olgumuzda {iiretra icine ¢ikint1 yapan papiller kit-
le mevcuttu.

Duktal adenokarsinomlarin ti¢ histolojik alt tipi var-
dur: kribriform, papiller, solid. Duktal karsinomun klasik
histolojisi, papillalar1 ¢evreleyen, genis sitoplazmali, pso-
dostratifiye epitel hiicrelerinden olugur. Papiller morfo-
lojinin durumuna gore kribriform, solid yapilar olustu-
rabilir. Bu haliyle endometriyal karsinomlara benzerler.
Malign epitelyal hiicreler biiytik asini veya prostatik ka-
nallar1 doldurur®. Sitoplazma siklikla amfofiliktir. Nadi-
ren seffaf goriiliir. Belirgin pleomorfizm, biiyiik hiperk-
romatik niikleuslara sik¢a rastlanir. Cok sayida mitoz ve
komedo nekroz olabilir.® Genellikle kribriform, glandii-
ler veya papiller patern gosterirler."** Asiner adenokarsi-
nomda oldugu gibi duktal adenokarsinomlar da Gleason
skorlama sistemi ile skorlanirlar. 2005 yilinda ISUP tara-
findan yapilan gleason modifikasyonunda prostatik duk-
tal karsinomlarin gleason skor 4+4 olarak skorlanma-
s1 kararlastirildi.® Prostatik duktal adenokarsinomlar im-
miinohistokimyasal olarak PSA ve prostatik asid fosfataz
(PAP) porzitifligi gosterir."*** Bizim olgumuzda da PSA
ile diffuz pozitiflik saptandi.

Duktal adenokarsinomlarin ayirici tanisinda asiner
adenokarsinom, ndroendokrin karsinom, yiiksek dere-
celi prostatik intraepitelyal neoplazi (HGPIN), prostatin
primer transizyonel hiicreli karsinomu, intraduktal kar-
sinom ve goz oniinde bulundurulmalidir. Ayirici tanida
dikkatli histopatolojik ve immunhistokimyasal inceleme
¢ok onemlidir.

Asiner adenokarsinomdan ayiriminda; duktal kar-
sinomunda goriilen tipik paternlerin ve ddseyici epitelin
varlig1 yardimcidir. Papiller, solid ve kribriform paternin
bir karisimindan olusmasi ve bu glandiiler yapilar: dose-
yen psodostratifiye epitelin varligi karakteristiktir. Her
ikisinde de PSA ve PSAP pozitif oldugundan immiinhis-
tokimyasal ayrimi miimkiin degildir.

Transizyonel hiicreli karsinom tipik sistoskopik go-
riniimii ve histopatolojik yapist ile ayirt edilir’. Ancak
asil problem az differansiye olgulardadir. Kotii diferansi-
ye transizyonel hiicreli karsinom daha pleomorfik ve mi-
totik aktivitesi daha fazladir. Ayrica immiinohistokimya-
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sal olarak PSA ve PAP boyanmaz. Bizim olgumuz PSA ile
boyandu ve histopatoljik 6zellikleri ile transizyonel hiicre-
li karsinomdan ayrildi.

Duktal karsinomun ayurici tanist klinik davranis agi-
sindan olduk¢a 6nemlidir. Clinkii bu karsinomlar klasik
prostat karsinomlarina gore daha kot prognozlu olup
agresif tedaviye ihtiya¢ duyarlar.? Duktal adenokarsinom-
larda genel tedavi yaklasimi radikal prostatektomi, radyo-
terapi ve hormonal tedavinin bir veya bir kagini birlikte
uygulamaktir.>*¢

Doku tanisi sonrasi ¢cogu hasta radikal prostatek-
tomiyi tercih etmektedir. Prostatik duktal adenokarsi-
nomun tanisi, genellikle normal parmakla rektal muya-
ne bulgusu ve normal PSA degeri nedeniyle ileri evre-
de konulabilmektedir. Ne yazik ki, duktal prostat kanse-
ri olan birgok hastada cerrahi rezeksiyon sonrasi cerrahi
sinir pozitifligi ile ekstra kapsiiler uzantis1 bulunmakta-
dir. Cerrahi sonrasi lokal hastalik kontrolii i¢in 6zellikle
onemli pelvik lenf nodu tutulumu, seminal vezikiil invaz-
yonu, ekstra kapsiiler yayilimi olan bazi hastalarda rad-
yoterapi uygulanmaktadir.’” Radyoterapinin cerrahi son-
rast yararli oldugu distiniilmektedir. Bu hastalarda pros-
tatik duktal adenokarsinomun hormona duyarli oldugu
g6z ontine alindiginda androjen baskilayici tedavinin ya-
rar1 olmaktadir.>?

Metastatik prostatik duktal adeno karsinom teda-
visinde baslangi¢ olarak bilateral orsiektomi veya gn-rh
agonisti ile bir antiandrojen bilegeni kullanimi (andro-
jen baskilayici tedavi) uygulanabilinir. Agrili kemik me-
tastazi olanlarda lokal radyoterapi diistintlebilir. Prosta-
tik duktal adenokarsinomu hastaliginin progresyonuyla
birlikte hormona direngli olmasi, organ metastazi olma-
s1 veya bu metastazin 6nemli klinik bulgularinin ortaya
¢tkmasiyla sistemik kemoterapi uygulanabilnir. Bizim ol-
gumuzda hasta ile tedavi segenekleri konusularak andro-
jen baskilayici tedavi (goserelin asetat 10.8 mg, bikaluta-
mid 50mg) ve kemik metastazi nedeniyle zoledromik asit
4mg baslandi. Prostat ve sol sakroiliak kanattaki metasta-
tik alana radyoterapi uygulandu.

Duktal adenokarsinomu prostat kanserlerinin na-
dir bir varyantidir. Kilavuzlarda bu hastaligin nasil tedavi
edilecegine dair bir yonerge yoktur. Su anki tedavisi han-
gi histolojik alt tipi olursa olsun metastatik prostat adeno-
karsinom tedavisi temel alinarak yapilmaktadir.
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Prostat kanserinin bu nadir varyantinda parmakla
rektal muayene ve PSA genelde normal olma egilimin-
de oldugu i¢in hastaligin teshisi, prostatin genelde gorii-
len varyantina gére daha geg olmaktadir. Sonugta bu has-
talarin bazilarinda radikal prostatektomi sonrasi cerrahi
siur pozitifligiyle birlikte, lenf nodu ve seminal vezikiil
tutulumu olmaktadir. Bu nedenle bazi hastalar cerrahiyi
takiben lokal radyoterapi ile birlikte androjen baskilayici
tedavi almaktadir.>*

Duktal adenokarsinomlar agresif tiimorlerdir. Teshis
edildiklerinde ¢ogu hastada metastaz mevcuttur ve un-
rezektabldir. Bu hastalarda 5 yillik yasam sans1 %30 do-
layindadir."?

Olgumuzda metastazlarin varlig1 nedeni ile radikal
prostatektomi yapilamadi. Hormonoterapi ve radyotera-
pi uygulandi. Olgumuza yaklasik 1 yildir androjen blokaj
tedavisiyle birlikte zoledronik asit tedavisine devam edil-
mektedir. Hastanin kontrol bilgisayarli tomografisi ve ke-
mik sintigrafisinde ek metastaz saptanmad1. Son PSA de-
geri 0.17ng/ml, total testesteron 15 ng/dl olup stabil sey-
retmektedir.

Bu tiimorler klasik prostat karsinomlara goére daha
kotii prognozlu olduklari ve erken metastaz yaptiklari i¢in
erken ve dogru teshis edilmeleri 6nem kazanmaktadur.

Prostat asiner karsinomu tanisi verirken bu tiimoér de
akilda tutularak ayirici tanida mutlaka disiiniilmelidir.
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