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Prostatin Duktal Adenokarsinomu: iki Olgu Sunumu

Prostatin duktal adenokarsinomlari nadir goériilen timoérlerdir. Bu nedenle iki olgumuzu literatiir
bilgileri 151g1 altinda sunmayi amagladik.

Birinci olgu 73 yasinda ve hematuri sikayeti ile klinige bagvurur. Burada alinan TUR materyaline
farkl bir merkezde asiner adenokarsinom tanisi verilir. Hastada hormonoterapiye yanit alinamaz ve
PSA degerleri katlanarak artar. Bunun Uzerine hasta preperatlari merkezimizde yeniden incelendi
ve duktal adenokarsinom tanisi verildi. Ikinci olgu 68 yasinda, sagd kol ve bacak agrilari ile klinige
basvurdu. Tim viicut kemik sintigrafisi metastaz lehine yorumlandi. Total PSA’'nin ylksek olmasi
nedeniyle yapilan prostat TUR materyaline duktal adenokarsinom tanisi verildi.

Duktal adenokarsinomlar nadir gértilen ancak koétu prognozlu ve agressif kemoterapi gerektiren
timorlerdir. Bu nedenle erken tani ve tedavi 6nem kazanmaktadir. Prostat kanserlerinin ayirici
tanisinda duktal adenokarsinomlar mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, duktal adenokarsinom.

The Ductal Adenocarcinoma of The Prostate: Two Cases Report

The ductal adenocarcinoma of the prostate is a rarely seen tumor. Therefore, we purposed to
present our two cases in the knowledge of the literature.

First case was a 73 years old man who complained hematuria was applied to urology outpatient
clinic. Transurethral resection (TUR) was performed and diagnoses as aciner adenocarcinoma.
There was no treatment response to hormonotherapy and values of PSA had increasingly
enhanced. The patient's slides was re-examined in our clinic and diagnosed as ductal
adenocarcinoma.

Second case, 68 years old man who has right arm and leg pain was applied to neurosurgery. The
scintigraphy of all body bones was considered as a metastasis. Therefore, plasma PSA value was
very high, prostatic TUR was made and diagnosed as ductal adenocarcinoma.

Second case was a 68 years old man who has right arm and leg pain was applied to neurosurgery.
The scintigraphy of whole body revealed diffuse bone metastasis serum PSA was also very high.
Transurethral prostate resection was performed and the diagnosis was ductal adenocarcinoma. .

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

Key Words: Prostate, ductal adenocarcinoma.

Girig
Duktal adenokarsinom, tim prostat karsinomlarinin %0.2’sini olusturan, prostat
adenokarsinomlarinin nadir ve 6zel bir alt tipidir (1-3). Prostatik kanaldan kaynaklanir.

Duktal adenokarsinomlar saf olabildikleri gibi asiner adenokarsinomlar ile birlikte de
gorulebilirler (1, 2, 4).

ilk olarak 1967 yilinda tanimlanan duktal adenokarsinomlar, endometriyal glandlara
benzerlikleri nedeniyle “endometrioid karsinom” olarak isimlendirildi. Sonraki yillarda
yapilan ultrastriktirel calismalarda bu karsinomlarin prostat kaynakh olduklari
kanitlandi ve “duktal adenokarsinom” olarak adlandirildi (1, 2, 5).

Hastalar genellikle obstriksiyon bulgulari ve hematiri sikayetleri ile klinige
basvururlar (1, 2, 5). Bu hastalar i¢in uygun tedavinin segiminde, timdrin yayihm
derecesine goére cerrahi, radyoterapi ve hormonoterapi yontemlerinden biri veya bir kagi
birlikte uygulanir (3, 6).

Duktal adenokarsinomlar, nadir gérilmeleri ve patoloji pratiginde az gorilen timorler
olduklarindan tani ve ayirici tani problemlerine neden olabilmektedirler. Bu ¢alismada,
iki olgumuzu belirtilen problemler cercevesinde, literatir bilgileri i1siginda tartismayi
amagladik.
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Olgu Sunumu

Olgu 1: 73 yaginda erkek hasta Firat Universitesi
Hastanesi Uroloji Poliklinigine hematiiri sikayeti ile
basvurdu. Yapilan pelvik ultrasonografide, prostat
87x76x83 mm. boyutlarinda, lobule konturll, parankim
heterojen gériinimde olup mesane tabaninaindentasyon
gOstermekteydi. Parankim igerisinde heterojen, hipoekoik
alanlar izlendi. Ayni dénemde yapilan sintigrafide ise tim
vucut kemiklerinde yaygin osteopeni disinda kayda
degder bir bulgu saptanmadi. Alt batin MR sonucuna gére
prostat karsinomu, mesane invazyonu ve tarama alanina
giren kemiklerde multipl kemik metastazi saptanan
hastaya TUR vyapildi. TUR materyali dis merkezde
incelenerek adenokarsinom tanisi verildi. Hastanin bu
dénemdeki total PSA seviyesi 315, serbest PSA seviyesi
120 olarak tespit edildi. Tani sonrasi androjen reseptor
blokaji tedavisi verilen hastada operasyondan 14 ay
sonra yapilan Olgimlerde total PSA:337, serbest
PSA:453 bulundu. Yizeyel doku USG'sinde; sag
inguinalde en blyigi 18x10, solda en biyugi 17x6 mm.
olan lenf duglmleri gorildi ve metastaz lehine
degerlendirildi. Bu arada yapilan alt batin MR’inda
mesane posterior duvarda prostata ait invazyon ile
inceleme alanina giren kemiklerde yaygin metastaz
bulgular tespit edildi.

Firat Universitesi Hastanesi Onkoloji Polikliniginde
tedaviye alinan hastanin lam ve bloklari konsiltasyon
amaciyla hastanemiz Patoloji A.D.’nda yeniden incelendi.
Histopatolojik incelemede, yaygin kribriform ve yer yer
solid alanlar olugturmus tuméral yapi goéruldu. Tumori
olusturan glandiler yapilarin ¢odunlugu psdédostratifiye
epitel ile déseli ve bu hicreler pleomorfik, sitoplazmalari
genellikle amfofilik, nikleuslari oval-uzantili ve belirgin
nukleol icermekte idi (Sekil 1,2). Mitozdan zengin oldugu
dikkati ¢ekti. Bazi neoplastik glandiler yapilar ise daha
kribriform ve papiller paternde ve kolumnar, berrak
sitoplazmali ve yuvarlak niikleuslu hiicreler ile doseli idi
(Sekil 3). Bu timoral alanlar ile birlikte klasik asiner

adenokarsinoma ait morfolojik bulgu  goérilmedi.
Kribriform ve solid alanlar icinde néroendokrin
karsinomlarda gorulen rozetleri andiran yapilar

oldugundan, ayirici tani i¢in yapilan kromogranin ve
sinaptofizin immun boyamalari negatif iken, PSA diffuiz
ve kuvvetli pozitif bulundu (Sekil 4). HMWCK
(34BE12)'nin de negatif olmasi ile olguya “duktal
adenokarsinom” tanisi verildi. Tani sonrasi hastaya klinik
tarafindan hormonoterapi baslandi ve hasta rutin
kontrollerine devam etti. En son Subat 2008’'de kontrole
gelen hasta tani aldiktan 30 ay sonra, Haziran 2008’de
olda.

Olgu 2: 68 yasinda erkek hasta sag kol ve sol
bacakta agri sikayeti ile Firat Universitesi Hastanesi
Beyin Cerrahisi Poliklinigine basvurdu. Yapilan rutin
muayene sonrasi lomber spinal MR ¢ekildi ve normal
olarak degerlendirildi. Tim vicut sintigrafisinde ise kosta
ve vertebralarda metastatik lezyon tanisi aldi. Bunun
Uzerine Uroloji poliklinigine konsultasyona gdnderildi.
Burada renal ve pelvik USG’si yapilan hastada mesane
dogal, prostat da heterojenite ve kalsifikasyon alanlari
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goruldi. Es zamanh yapilan élgimlerde total PSA:1405,
serbest PSA: 107 bulundu. Hastaya TUR-P yapildi.
Operasyon sirasinda alinan materyal hastanemiz Patoloji
A.D. na gonderildi. Yapilan histopatolojik incelemede
papiller, kribriform ve solid paternlerin karisimindan
olusan ve bir kismi psddostratifiye bir epitel ile doseli
timoral yapi dikkati gekti (Sekil 1-3). TUmor hucrelerinin
sitoplazmalari genellikle amfofilik iken bir kismi gseffaf
sitoplazmali ve kolumnar yapida idi. NUkleuslar uzantil-
oval, makronukleolli olup belirgin mitoz goérilmedi.
Yapilan immunohistokimyasal inceleme ile olguda PSA
pozitif  iken, HMWCK(34BE12), sinaptofizin ve
kromogranin negatif bulundu. Bu bulgular ile olguya
duktal adenokarsinom tanisi verildi. Hasta sag olup tani
aldig1 Haziran 2007 tarihinden itibaren hormonoterapi
almakta ve rutin kontrollerine gelmektedir.

Psddostratifiye prizmatik karakterde malign
epitelin olugturdugu duktal yapilar. (HE, x200)

Sekil 1.
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Sekil 2. Psddostratifiye prizmatik malign hticrelerin yakin
gorinimu (HE, x400)
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Sekil 3. Papiller ve kribriform patern gdsteren timoéral
hucreler (HE, x400)
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Sekil 4. PSA immin reaktivitesi gosteren tumaral
hiicreler (Immunoperoksidaz, x400)

Tartisma

Prostatin bu nadir karsinomu, ilk olarak 1967 yilinda
Melicow ve Patchter tarafindan tanimlandi (7). Prostatik
utrikllin icinde veya yaninda ve histolojik olarak
endometriyum karsinomuna benzerliginden dolayi
“endometrioid karsinom” olarak adlandirildi (1, 4, 5). Bu
timérin  uzun yillar  boyunca Mdillerian kanal
artiklarindan  gelistigi  duslnuldi. Ancak zamanla
androjen tedavilerine verdigi cevap, elektron mikroskobik
calismalar, histokimyasal ve immunohistokimyasal
galismalar sonucu bu timérlerin prostat kaynakl oldugu
kanitlandi. Bu yluzden 1975 yilindan itibaren
“endometrioid karsinom” tanimi terk edildi (1, 2, 5).

Duktal adenokarsinom, tim prostat kanserlerinin
%0,2-0,8'ni olusturur (1-3). Bu 6zel tip timorin etyolojisi
bugline kadar aydinlatilamamistir (1). Bu timoérler tek
baslarina olduklari gibi asiner adenokarsinomlar ile
birlikte de gorulebilirler. Genellikle prostatik Uretra
cevresinde santrale veya asiner adenokarsinomlarla
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karisik halde periferik yerlesirler. Bazen de prostatin hem
santrali hem de periferini birlikte tutabilir (1). Bizim her iki
olgumuzda TUR-P materyali olarak geldigi igin
lokalizasyonu agisindan yorum yapamadik ancak her iki
olgumuzda saf duktal adenokarsinom olarak
degderlendirildi.

Duktal adenokarsinom genellikle hayatin 6. ile 8.
dekatlari arasinda gérilen ge¢ doénem timdrlerdir.
Ortalama goérilme vyasi 69dur (2, 6). Bizim
olgularimizdan biri 73, digeri ise 68 yasinda tani ald1.

Hastalar klinige genellikle Uriner obstriksiyon
bulgulari ve hematuri ile bagvururlar. Bu erken evrede
rektal muayene bulgulari normaldir (1, 2, 5). TUmorin
obstriksiyon yapmasi verumontanuma bitisik
bluyumesinden kaynaklanmaktadir (2). Birinci olgumuz
hematuri ile klinige bagvururken ikinci olgu kemik
metastazlarina baghh semptomlar ile klinige
basvurmustur.

PSA seviyesi genelde klinisyeni uyaracak sekilde
yuksektir. Ancak tim hastalarda ylkselmeyebilir (3).
Birinci ve ikinci olgularin PSA seviyeleri oldukga yuksek
(337 ng/ml, 1405 ng/ml., sirasiyla) idi.

Makroskobik olarak bu tumérler santral zonda
ekzofitik, polipoid veya Uretra igine ¢ikinti yapan papiller
kitlelerdir. Periferik yerlesimli olanlar ise beyaz, gri sert
yapilardir. Bu o6zellikleri asiner adenokarsinomlara
benzer (1).

Duktal adenokarsinomlarin tg¢ histolojik alt tipi vardir:
kribriform, papiller, solid. Duktal karsinomun klasik
histolojisi, papillalari gevreleyen, genis sitoplazmall,
psodostratifiye epitel hicrelerinden olusur. Papiller
morfolojinin  durumuna gdre kribriform, solid yapilar
olusturabilir. Bu haliyle endometriyal karsinomlara
benzerler. Malign epitelyal hucreler blylk asini veya
prostatik kanallari doldurur (6). Sitoplazma siklikla
amfofiliktir. Nadiren seffaf gorilir. Belirgin pleomorfizm,
blylk hiperkromatik nikleuslara sikga rastlanir. Cok
saylida mitoz ve komedo nekroz olabilir (1, 6). Genellikle
kribriform, glanduler veya papiller patern gosterirler (1-3,
5). Asiner adenokarsinomda oldugu gibi duktal
adenokarsinomlar da Gleason skorlama sistemi ile
skorlanirlar. 2005 yilinda ISUP tarafindan yapilan
gleason modifikasyonunda prostatik duktal karsinomlarin
gleason skor 4+4 olarak skorlanmasi kararlastirildi (8).
Prostatik duktal adenokarsinomlar immiinohistokimyasal
olarak PSA ve prostatik asid fosfataz (PAP) pozitifligi
gosterir (1, 2, 4, 5). Bizim her iki olgumuzda da PSA ile
pozitiflik saptandi.

Duktal adenokarsinomlarin ayirici tanisinda asiner
adenokarsinom, néroendokrin karsinom, yiksek dereceli
prostatik intraepitelyal neoplazi (HGPIN), prostatin primer
transizyonel hicreli karsinomu, intraduktal karsinom ve
g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Asiner  adenokarsinomdan  ayirnminda;  duktal
karsinomunda gérulen tipik paterlerin ve ddseyici epitelin
varhigi yardimcidir. Papiller, solid ve kribriform paternin
bir karigimindan olugsmasi ve bu glandiler yapilari
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doseyen psodostratifiye epitelin varligi karakteristiktir.
Her ikisinde de PSA ve PSAP pozitif oldugundan
immunhistokimyasal ayrimi mimkin degildir.

Duktal adenokarsinomlarda yaygin kribriform alanlar
oldugu zaman noéroendokrin karsinom ile karisabilir.
Ancak dikkatli bir histopatolojik inceleme ve
immunohistokimya ile ayirim mimkuinddr. Bunun igin
kromogranin  ve  sinaptofizin  gibi  ndéroendokrin
belirteglerden faydalanilabilir. Her iki olgumuzda da bu iki
belirte¢ negatif bulundu.

HGPIN ¢esitli morfolojik paternlere sahiptir. Ancak en
¢ok kangiklik kribriform patern gosteren HGPIN
olgularinda gérulir. Problemli olgularda p63 ve
HMWCK(34BE12) gibi imminohistokimyasal bazal hiicre
belirtegleri kullanilarak noninvaziv olduklari goésterilir ve
ayirici taniya gidilebilir.

Transizyonel hucreli karsinom tipik sistoskopik
gbrunimi ve histopatolojik yapisi ile ayirt edilir (2).
Ancak asil problem az-differansiye olgulardadir. Koéti
diferansiye transizyonel hucreli karsinom daha
pleomorfik ve mitotik aktivitesi daha fazladir. Ayrica
immunohistokimyasal olarak PSA ve PAP boyanmaz.
Bizim olgularimizin her ikiside PSA ile bonarak ve
histopatoljik ~ Ozellikleri  ile  transizyonel  hicreli
karsinomdan ayrildi.

intraduktal karsinom da benzer hiicresel ézellikleri ile
duktal adenokarsinom ile karisabilir. Ancak bizim
olgularimizda oldugu gibi yaygin invazyon alanlarinin

gorilmesi ve bazal hiicre tabakasinin
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