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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Prostatin Primer Transizyonel Hiicreli Karsinomu
Primary Transitional Cell Carcinoma of the Prostate
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Ozet

Transizyonel hiicreli karsinomun prostatta gortilmesi siklikla
mesaneden direkt yayillimla olmaktadir. Prostat kaynakli pri-
mer transizyonel hiicreli karsinom olduk¢a nadir ama kot
prognozu olan bir hastaliktir. Bu yazida, oldukga agresif sey-
reden prostat kaynakl bir primer transizyonel hiicreli karsi-
nom olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Transizyonel hiicreli karsinom; prostat; pri-
mer; tedavi.

Abstract

Transitional cell carcinoma of the prostate is usually seen after
bladder cancer dissemination. Primary transitional cell carci-
noma of the prostate is a rare entity with a very poor prognosis.
In this report, we present a primary transitional prostate cancer
patient who had a very dramatic progression.

Key words: Transitional cell carcinoma; prostate; primary; treat-
ment.

Giris

Mesanede gorilen karsinomlarin buylk bir kismini
transizyonel hiicreli karsinom olustururken, prostat-
ta gorilen timorlerin ise yaklasik %0.7-2.8'ini transiz-
yonel hiicreli karsinom olusturmaktadir.' Hastalik ol-
dukca nadirdir ve buna bagl olarak da klinik seyri ve
tedavisiyle ilgili hala net veriler pek yoktur. Primer ya
da sekonder transizyonel hiicreli karsinomda tek basi-
na en dnemli prognostik 6l¢lit prostatik stromal invaz-
yon varligidir. Prostatik stromal invazyon veya prostat
sinirlart disina yayihim varliginda prognoz kotadur.4
Primeri prostat olan transizyonel hicreli karsinomlar,
mesane boynuna, rektum ve cevre yumusak dokuya
hizli yayilma egilimi gosterir. Primer transizyonel hiic-
reli prostat karsinomu genellikle klasik alt Griner sis-
tem (AUS) semptomlari verir ve tanisi ancak transiret-
ral rezeksiyon materyalinin dikkatli patolojik deger-
lendirilmesi ile konur.
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Biz bu calismada, oldukga koétii prognoza sahip, ender
gorulen, klinik seyri, tani ve tedavisi hayli zor olan bu
kanser turtyle ilgili bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasindaki hastanin yaklasik 1 ay 6nce mak-
roskopik hematiiri ve AUS sikayetleri baslamis. Yapilan
6 kadran transrektal ultrason esliginde tru-cut biyop-
si (TRUS-bx) sonucunda prostat adenokarsinomu tani-
st konulmus. Patolojisinde toplam skor 9 (5+4) olarak
raporlanmis. Kemoterapi ve radyoterapi 6nerilen has-
ta bu haliyle klinigimize basvurdu. Hastanin parmak-
la rektal muayenesi normaldi ve 18F Foley sondasin-
dan hematirik vasifta idrar gelisi mevcuttu. Total PSA:
3.89 ng/ml olarak 6l¢tlda. Tim karin kontrasth bilgisa-
yarli tomografi (BT) incelemesinde mesane dogal iz-
lenirken, prostat parankim yapisi ileri derecede hete-
rojen, konturlari diizensiz idi, internal iliak ve obtura-
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tor zincirde multipl 1 cm caplarinda lenf nodlari mev-
cuttu. Hastanin TRUS-bx piyesleri istenilerek hastane-
miz patoloji klinigine konsllte edildi. Yapilan deger-
lendirmede PSA boyast: (-) transizyonel hiicreli karsi-
nom olarak raporlandi. Bunun Uzerine hastaya sistou-
retroskopi yapildi. Uretroskopisi ve sistoskopisi dogal
olan hastanin mesane tim duvarlarindan ve prostat-
tan multipl transiretral rezeksiyon (TUR) ile biyopsiler
alindi. Mesaneden alinan biyopsiler nonspefisik enfla-
masyon ile uyumlu, prostattan alinanlar ise tansizyo-
nel hicreli karsinom olarak geldi. Bunun tizerine has-
taya radikal sistoprostatektomi, tretrektomi, bilateral
iliak-obturator lenf nodu diseksiyonu ve ileal loop ri-
ner diversiyon operasyonu uygulandi.

Cerrahi materyalin patolojik incelemesinde timor
prostatin her iki lobunu ve prostatin tiim katlarini tut-
mus, prostatik Uretrayl ve komsu mesane duvarini in-
vaze etmis, sagda iliyak lenf nodlarina metastaz yap-
mis transizyonel hucreli karsinom (T4N1)? olarak ra-
porlandi. Hasta onkoloji klinigine konsilte edildi ve
hastaya M-VEC (metotreksat, vinblastin, epirubisin,
sisplatin) tedavisi baslandi. Hasta ilk ameliyattan 5 ay
sonra yaygin metatazlara baglh solunum durmasi ile
hayatini kaybetti.

Tartisma

Prostatin transizyonel hiicreli karsinomu 3 sinifa ayri-
labilir.™! Bunlardan ilki genellikle ylksek gradeli mesa-
ne timérlerinde direk yayihm yoludur. ikincisi ise ri-
ner sistemin herhangi bir yerinden kaynaklanip pos-
terior Urretraya implantasyon sonrasi meydana gelen
timorlerdir. Bizim olgumuzda s6z ettigimiz Uglincl
durum ise prostat duktuslarinda ortaya ¢ikan primer
prostat kaynakh karsinomdur.

Periuretral glandlar ve prostat duktuslar, zamanla
transizyonel epitele déntisen kolumnar epitel ile d6-
selidir. Bazi yazarlar primer transizyonel hiicreli kar-
sinomun bu bdélgeden origin aldiklarini ileri stirmek-
tedir.2® Karpas ve Moumgis” ise bazal membran ve
duktus luminal epitelyum arasindaki rezerv hiicreleri-
nin bu kansere 6nciliik ettigi sonucuna varmislardir.

Primer prostatik transizyonel hicreli karsinom tani-
sl ancak ekstraprostatik transizyonel hicreli karsinom
varligi ekarte edildikten sonra dogrulanabilir. Primer
transizyonel hiicreli prostat kanserli hastalar hema-
tlri, obstriiktif ve/veya irritatif belirtilerle basvururlar.
Parmakla rektal muayenede bircok hastada anormal-
lik bulunmasina karsilik, her zaman goézlenen bir bul-

100

gu degildir. PSA degeri degiskendir ve tanida dege-
ri sinirhdir."? Cogunlukla igne biyopsisi negatiftir ve
transiretral rezeksiyon dogru taniya goturar.238 Bi-
zim olgumuzda makroskobik hematiiri ile basvuran
hastanin dis merkezde yapilan transrektal prostat bi-
yopsisi prostat adenokarsinomu lehine pozitifti. Pato-
loji preperatlarinin tekrar degerlendirilmesinde pros-
tatik transizyonel hiicreli karsinom olarak gelmisti. Sis-
toskopisinde mesanede ve uretrada Ozellik yoktu. Ya-
pilan TUR biyopsi ile primer odagin prostata ait oldu-
gu kesinlestirilmisti.

Prostatin primer Urotelyal timdrlerinin ayri bir evre-
lendirme sistemi vardir. Uretral mukoza, asini, duktal
ve/veya stromal dokularin tutulumu evrelendirmede-
ki temel farki olusturmaktadir.

Primer prostat transizyonel hiicreli karsinomu olduk-
¢a nadir bir hastalik oldugundan tedavisi ile ilgili bir
konsensus yoktur. Ancak erken lokalize olgularda ra-
dikal sistoprostatektominin en uzun sagkalim sagladi-
gini 6ne stirenler vardir.2*'% Tutulumun tipine gore te-
daviyi dizenlemek gerekmektedir. Prostatin kasa in-
vaze olmayan Urotelyal kanserlerinde tartisma vardir.
Daha siklikla konservatif intravezikal tedavilerle tedavi
edilmektedir. Fakat stromal tutulum tespit edildigi an
radikal cerrahi zorlanmaldir.? Bizim olgumuz ise dis
merkezde prostat adenokarsinomu tanisi konarak ta-
rafimiza refere edilmis olup, hastalik ¢ok hizl seyret-
mis ve hastanin sagkalimi radikal sistoprastatektomi-
ye ragmen 5 ay olmustur. Pek ¢ok serilerde ortalama
sagkalim prostatektomi veya sistoprostatektomiye
ragmen 3 yilin altinda bildirilmistir.2819

Sonug olarak, primer transizyonel hiicreli prostat kar-
sinomu ¢ok kotl prognoza sahip nadir bir kanser ti-
radir. Tumor sarkomatoid dejenerasyon gosterip hiz-
la lokal invazyon ve erken nodal, pulmoner ve kemik
yayillimi gosterebilmektedir. Transuretral rezeksiyon
sonrasi dogru bir patolojik degerlendirme tani igin ol-
dukca degerlidir. Patolojik degerlendirme 6zellikle in-
diferansiye prostat kanserleri agisindan zor oldugun-
dan supheli durumlarda immiinohistokimyasal analiz-
ler gerekli olabilir. Hastalik ile ilgili kesin tedavi yonte-
mi tanimlanamamistir, fakat erken tani ve bunu izle-
yen radikal tedavi sonrasi hastalik kontrol altina alinip
sagkalimin uzatilabilecegi belirtilmistir.!""
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