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Prostat adenokarsinomlar1 erkeklerde ikinci siklikla goriilen tiimorlerdir; en sik pelvik lenf nodlarina, akcigere ve is-
kelet sistemine metastaz yapar. Beyinde metastatik prostat kanseri nadirdir ve daha ¢ok otopsi ¢aligmalarinda mul-
tipl dural tutulumlar seklinde saptanir. Bu yazida temporal bolgede skalp sisligi ile prezante olan ve radyolojik ola-
rak birden fazla kranyal kompartmanda tutuluma neden olan dural metastatik prostat adenokarsinomlu olgu sunul-
du. Olguda goriilen skalp sisligi ile prezantasyon ve kranyal alanda birden fazla kompartmana yayilim prostat ade-

nokarsinomlarinin kranyal metastazlar igin ilgingtir.
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TEMPORAL DURAL METASTASIS OF PROSTATIC ADENOCARCINOMA:
A CASE REPORT

Prostatic adenocarcinomas are the second most common encountered tumors of men which make metastasis most-
ly to the pelvic lymph notes, lungs and skeletal system. Cranial metastases from prostatic cancer are rare and most-
ly seen as multiple tumoral lesions developing in cranial dura in autopsy series. We presented a case with previous-
ly diagnosed as prostatic adenocarcinoma which caused scalp swelling on temporal region. Solitary metastatic
tumors were evaluated radiologically and these were presented in more than one cranial compartment which was
originated from cranial dura. Presentation of the case with scalp swelling and metastasis to the several cranial com-

partments is interesting.
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Prostat kanserleri erkeklerde ikinci siklikla goriilen
malign tiimorler olup pelvik lenf nodlari, pulmoner
ve aksiyel kemik metastazlar1 hastalarin yaklasik
yarisinda ilk prezantasyon sirasinda bulunmakta-
dir." Santral sinir sistemi’ne (SSS) prostat metasta-
z1 oldukg¢a nadir goriiliir; daha ¢ok spinal omurlarda
kemik tutulumuna baglh spinal kord basisina neden
olan epidural kitleleri olustururlar. Kranyal alanda
ise en ¢ok leptomeninkslere metastaz yapma egili-
minde olan prostat kanserleri, otopsi ¢alismalarinda
kranyal alanda dural metastazlarin en sik goriileni-
dir.

Bu yazida prostat adenokarsinomu nedeniyle tedavi
edilen ve 18 ay sonra temporal sislik sikayeti ile bas-

vuran ve kranyal prostat adenokarsinom metastazi
saptanan olgu sunuldu. Hastada radyolojik olarak
kranyal duradan orijin alarak subdural ve epidural
mesafe ile kranyum digina yayilim gosteren ekstra-
parankimal metastatik kitle saptandi. Boyle bir yer-
lesim daha cok meningiomlarda goriilmektedir ve
prostat metastazi i¢in ilgingtir.

OLGU SUNUMU

Prostat adenokarsinomu nedeniyle 18 ay once iki ta-
rafli orgiektomi yapilan ve hormonal terapi goren 72
yasinda erkek hastanin tedavisine yonelik sistemik
metastaz arastirmasinda metastatik bir lezyon sap-
tanmamustir. Uroloji klinigi tarafindan belirli peri-
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yotlarla takibi yapilan hastanin sag temporal bolge-
de yumusak doku sisligi belirlenerek tetkik edildigi
ve kranyal kitle saptaninca klinigimize yonlendiril-
digi dgrenildi.

Hastanin yapilan ilk muayenesinde sag temporal
bolgede skalp sisligi, sol fasyal paralizi ve sol hemi-
parezi saptandi. Kranyal manyetik rezonans goriin-
tilleme’de (MRG) sag temporal kemik 6n boliimiinii
destriikte ederek ekstra ve intrakranyal uzanim gos-
teren sag temporoinsiiler bolgede heterojen dansite-
de hemoraji alanlar1 olan, temporal kemikteki eroz-
yon alanindan temporal adale altina yayilan, nonho-
mojen karakterde ekstraparenkimal kitle mevcuttu.
Cerrahi olarak kitle rezeksiyonu planlanan hastaya
sag temporal kranyotomi yapildi. Ameliyat sirasinda
temporal adale altinda yumusak tiimor dokusu, tem-
poral kemikte 3x2 cm biiyiikliigiinde kemik erozyon
saptand1 (Sekil I).

Temporal kranyotomi sonrasinda, temporal lop du-
rasinin vaskiilarizasyonunun artmig ve kalinlagmis

oldugu goriildii. Cerrahi rezeksiyon sirasinda dura-
dan subdural mesafeye uzanan sert kivamda, vaskii-
larize, nekrotik alanlar iceren kitle diseke edildi.
Duranin epidural yiiziinde ise temporal kemigin me-
dialini erode ederek kranyum disina yayilan kitle to-
tal olarak cikarildi. Duraplasti yapildiktan sonra
temporal kemikteki erode boliim rezeke edilerek
mevcut kemip flep yerlestirildi (Sekil II). Rezeke
edilen materyalin ameliyat sonras1 donemde yapilan
histopatolojik incelemesinde prostat spesifik antigen
(PSA) pozitif reaksiyon veren prostat adenokarsi-
nom metastazi saptandi (Sekil IIT).

Ameliyat sonrasi1 erken donemde hastadaki sol he-
miparezi, ge¢ donemde de sol fasyal paralizi tama-
men diizeldi ve hastanin erken ameliyat sonras1 Kar-
nofsky Performans Skalas1 (KPSS) 90 olarak belir-
lendi. Yapilan sistemik tetkikler sonunda yaygin ab-
dominal, pelvik lenf nodu ve kemik metastazlar
saptanan hastaya ameliyat sonrasi donemde tiim be-
yin radyoterapisi uygulandi. Hasta cerrahi rezeksi-
yondan 10 ay sonra kaybedildi.

Sekil I. Ameliyat dncesi donemde ¢ekilmig kranyal MRG goriintiilemede sag tem-

poral kemik anteriorunda kemik destriiksiyonu yapan, intra ve
ekstrakranyal uzanimi ile yaygin dural kontrast tutulumu olan ekstra-

parankimal kitle.
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Sekil 1. Ameliyat sonrasi kontrol kranyal bilgisayarli tomo-
grafide ekstraparankimal kitlenin total olarak rezeke
edildigi goriilmekte.

TARTISMA

Prostat karsinomu erkeklerde ikinci siklikla goriilen
malignite olup siklikla pelvik lenf nodlari, pulmoner
ve aksiyel kemik metastazlarina neden olur. Bu has-
talarda SSS metastazlar1 genellikle spinal omurlar-
daki kemik tutulumu seklinde olup klinik bulgu ve-
ren beyin metastazlar ile nadiren karsilagilir. Bir¢ok
olguda prostat karsinomunun ilk teshisi ile beyin

; ] -
Sekil lll. immiinohistokimyasal galisma sonrasinda mevcut
materyal PSA ile pozitif reaksiyon verdi (H-E x 200).
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metastazinin gelisimi arasindaki siire 28.3 ile 60 ay
civarinda oldugundan kranyal metastazlar hastali§in
daha ¢ok ge¢ dénemlerinde ortaya ¢ikar.” Bu uzun
siire nedeniyle de beyin metastazlar1 genellikle
otopsi calismalarinda saptanmakta, klinik serilerde
yaklasik %0.6-4.4 oraninda belirlenmektedir.™*

Klinik olarak beyinde saptanan prostat adenokarsi-
nom metastazlar1 en sik leptomenikslerde yerles-
mekte olup daha az oranda serebrum, serebellum,
beyin sapi, dura, pitiiiter glandda goriiliir.*”* Bunun
aksine, otopsi caligmalarinda saptanan prostat kan-
seri beyin metastazlarinin en ¢ok durada yerlestigi
goriilmiis ve bu olgularda leptomeningeal tutulum
ve belirgin parankimal kitle saptanmamistir."” Bu
da, yasayan prostat adenokarsinomlu hastalarda du-
ral metastazlarin zannedildiginden daha fazla oldu-
gunu ancak klinik bulgu verecek ve kitle etkisi olus-
turacak biiyiikliikte lezyonlar olusmadigindan klinik
prezantasyonun olmadigin: diistindiirmektedir.

Hastalar klinik olarak farkli sekillerde prezante ola-
bilirler. Bag agrisi, gaita inkontinansi, papilla 6demi,
ataksi, epileptik nobet, bas donmesi, kranyal sinir
paralizileri gibi belirtiler verebilecegi gibi bazi has-
talarda intraserebral veya subdural hemoraji ilk pre-
zantasyon sekli olabilir.**" Ancak bizim hastamiz-
da ilk klinik prezantasyon temporal bolgedeki skalp
sisligi olup boyle bir bulguya daha cok sfenoid ka-
nadin hiperostozu ile seyreden meningiomlarda
(%12), baz1 kemik metastazlarinda ve primer kemik
tiimorlerinde rastlanir.™

Prostat adenokarsinomundan dolay1 kranyal dura
metastazi olan hastalarda, duranin genellikle metas-
tatik penetrasyona kars1 iyi bir bariyer ve 6nemli ke-
mik degisiklikleri varlifinda bile genellikle iyi bir
koruyucu olduguna inanilmaktadir."™ Bu nedenle de
dural metastazlar subdural alanda sinirlidir.™ Ancak
bizim olgumuzda metastatik lezyon duradan orijin
alarak subdural mesafeye, duray1 erode ederek epi-
dural alana, kemigi erode ederek de kranyum digina
yayilmustir.

Sistemik tiimorlerden kranyuma metastaz gelisebilir
ve temporal kemik de metastaz saptanan bir kemik-
tir. Prostat kanseri kemik metastazlarinin sik goriil-
diigii bir malignite olup kranyumda meningiomlar
gibi osteoblastik kemik degisikliklerine neden olan
lezyonlara neden olabilir."" Bizim olgumuzdaki ke-
mik lezyonu primer kemik metastazina bagli olma-
y1p komgsu alandaki kitlenin yayilimindan dolay: ge-
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lismigtir. Ayrica prostat kanserleri osteoblastik akti-
vitede kemik metastazi yapma egiliminde olmalari-
na ragmen bizim olgumuzda temporal kemikte litik
bir lezyon olugsmustur.

Olgumuzdaki mevcut metastatik kitlenin skalp sigli-
§i ile prezantasyonu ile subdural, epidural alana ya-
yilmas1 ve temporal kemik erozyonu sonucunda da
kranyum digma uzanmig olmasi ilgingtir. Ek olarak
metastatik kitleler i¢in ilk tedavi se¢enegimiz olan
cerrahi kitle rezeksiyonu ile hastada ameliyat son-
rast donemde norolojik diizelme saglanmigtir.

Kanser tedavisinde olan olumlu yondeki gelismeler,
bu hastalardaki sagkalim siiresini uzattigindan kran-
yal alanda saptanan metastatik kitle oran1 artmakta-
dir. Bu nedenle hastalarda farkli prezantasyonlar,
lezyonun yayilimi ve davranis sekli ile karsilagil-
maktadir. Sonug olarak prostat kanserlerinin kranyal
metastazlar1 farkli sekillerde klinik bulgu veren ve
artik daha sik olarak teshis ve tedavi edilen patoloji-
ler olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.
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