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Giriş
Mesanede görülen karsinomların büyük bir kısmını 
transizyonel hücreli karsinom oluştururken, prostat-
ta görülen tümörlerin ise yaklaşık %0.7-2.8’ini transiz-
yonel hücreli karsinom oluşturmaktadır.[1-3] Hastalık ol-
dukça nadirdir ve buna bağlı olarak da klinik seyri ve 
tedavisiyle ilgili hala net veriler pek yoktur. Primer ya 
da sekonder transizyonel hücreli karsinomda tek başı-
na en önemli prognostik ölçüt prostatik stromal invaz-
yon varlığıdır. Prostatik stromal invazyon veya prostat 
sınırları dışına yayılım varlığında prognoz kötüdür.[2-4] 
Primeri prostat olan transizyonel hücreli karsinomlar, 
mesane boynuna, rektum ve çevre yumuşak dokuya 
hızlı yayılma eğilimi gösterir. Primer transizyonel hüc-
reli prostat karsinomu genellikle klasik alt üriner sis-
tem (AÜS) semptomları verir ve tanısı ancak transüret-
ral rezeksiyon materyalinin dikkatli patolojik değer-
lendirilmesi ile konur.

Biz bu çalışmada, oldukça kötü prognoza sahip, ender 
görülen, klinik seyri, tanı ve tedavisi hayli zor olan bu 
kanser türüyle ilgili bir olguyu sunuyoruz. 

Olgu Sunumu
Otuz sekiz yaşındaki hastanın yaklaşık 1 ay önce mak-
roskopik hematüri ve AÜS şikayetleri başlamış. Yapılan 
6 kadran transrektal ultrason eşliğinde tru-cut biyop-
si (TRUS-bx) sonucunda prostat adenokarsinomu tanı-
sı konulmuş. Patolojisinde toplam skor 9 (5+4) olarak 
raporlanmış. Kemoterapi ve radyoterapi önerilen has-
ta bu haliyle kliniğimize başvurdu. Hastanın parmak-
la rektal muayenesi normaldi ve 18F Foley sondasın-
dan hematürik vasıfta idrar gelişi mevcuttu. Total PSA: 
3.89 ng/ml olarak ölçüldü. Tüm karın kontrastlı bilgisa-
yarlı tomografi (BT) incelemesinde mesane doğal iz-
lenirken, prostat parankim yapısı ileri derecede hete-
rojen, konturları düzensiz idi, internal iliak ve obtura-
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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.
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tor zincirde multipl 1 cm çaplarında lenf nodları mev-
cuttu. Hastanın TRUS-bx piyesleri istenilerek hastane-
miz patoloji kliniğine konsülte edildi. Yapılan değer-
lendirmede PSA boyası: (–) transizyonel hücreli karsi-
nom olarak raporlandı. Bunun üzerine hastaya sistoü-
retroskopi yapıldı. Üretroskopisi ve sistoskopisi doğal 
olan hastanın mesane tüm duvarlarından ve prostat-
tan multipl transüretral rezeksiyon (TUR) ile biyopsiler 
alındı. Mesaneden alınan biyopsiler nonspefisik enfla-
masyon ile uyumlu, prostattan alınanlar ise tansizyo-
nel hücreli karsinom olarak geldi. Bunun üzerine has-
taya radikal sistoprostatektomi, üretrektomi, bilateral 
iliak-obturator lenf nodu diseksiyonu ve ileal loop üri-
ner diversiyon operasyonu uygulandı. 

Cerrahi materyalin patolojik incelemesinde tümör 
prostatın her iki lobunu ve prostatın tüm katlarını tut-
muş, prostatik üretrayı ve komşu mesane duvarını in-
vaze etmiş, sağda iliyak lenf nodlarına metastaz yap-
mış transizyonel hücreli karsinom (T4N1)[2] olarak ra-
porlandı. Hasta onkoloji kliniğine konsülte edildi ve 
hastaya M-VEC (metotreksat, vinblastin, epirubisin, 
sisplatin) tedavisi başlandı. Hasta ilk ameliyattan 5 ay 
sonra yaygın metatazlara bağlı solunum durması ile 
hayatını kaybetti. 

Tartışma
Prostatın transizyonel hücreli karsinomu 3 sınıfa ayrı-
labilir.[5] Bunlardan ilki genellikle yüksek gradeli mesa-
ne tümörlerinde direk yayılım yoludur. İkincisi ise üri-
ner sistemin herhangi bir yerinden kaynaklanıp pos-
terior üretraya implantasyon sonrası meydana gelen 
tümörlerdir. Bizim olgumuzda söz ettiğimiz üçüncü 
durum ise prostat duktuslarında ortaya çıkan primer 
prostat kaynaklı karsinomdur. 

Periuretral glandlar ve prostat duktusları, zamanla 
transizyonel epitele dönüşen kolumnar epitel ile dö-
şelidir. Bazı yazarlar primer transizyonel hücreli kar-
sinomun bu bölgeden origin aldıklarını ileri sürmek-
tedir.[2,6] Karpas ve Moumgis[7] ise bazal membran ve 
duktus luminal epitelyum arasındaki rezerv hücreleri-
nin bu kansere öncülük ettiği sonucuna varmışlardır. 

Primer prostatik transizyonel hücreli karsinom tanı-
sı ancak ekstraprostatik transizyonel hücreli karsinom 
varlığı ekarte edildikten sonra doğrulanabilir. Primer 
transizyonel hücreli prostat kanserli hastalar hema-
türi, obstrüktif ve/veya irritatif belirtilerle başvururlar. 
Parmakla rektal muayenede birçok hastada anormal-
lik bulunmasına karşılık, her zaman gözlenen bir bul-

gu değildir. PSA değeri değişkendir ve tanıda değe-
ri sınırlıdır.[1,2] Çoğunlukla iğne biyopsisi negatiftir ve 
transüretral rezeksiyon doğru tanıya götürür.[2,3,8] Bi-
zim olgumuzda makroskobik hematüri ile başvuran 
hastanın dış merkezde yapılan transrektal prostat bi-
yopsisi prostat adenokarsinomu lehine pozitifti. Pato-
loji preperatlarının tekrar değerlendirilmesinde pros-
tatik transizyonel hücreli karsinom olarak gelmişti. Sis-
toskopisinde mesanede ve üretrada özellik yoktu. Ya-
pılan TUR biyopsi ile primer odağın prostata ait oldu-
ğu kesinleştirilmişti.

Prostatın primer ürotelyal tümörlerinin ayrı bir evre-
lendirme sistemi vardır. Üretral mukoza, asini, duktal 
ve/veya stromal dokuların tutulumu evrelendirmede-
ki temel farkı oluşturmaktadır.[2]

Primer prostat transizyonel hücreli karsinomu olduk-
ça nadir bir hastalık olduğundan tedavisi ile ilgili bir 
konsensüs yoktur. Ancak erken lokalize olgularda ra-
dikal sistoprostatektominin en uzun sağkalım sağladı-
ğını öne sürenler vardır.[3,9,10] Tutulumun tipine göre te-
daviyi düzenlemek gerekmektedir. Prostatın kasa in-
vaze olmayan ürotelyal kanserlerinde tartışma vardır. 
Daha sıklıkla konservatif intravezikal tedavilerle tedavi 
edilmektedir. Fakat stromal tutulum tespit edildiği an 
radikal cerrahi zorlanmalıdır.[2] Bizim olgumuz ise dış 
merkezde prostat adenokarsinomu tanısı konarak ta-
rafımıza refere edilmiş olup, hastalık çok hızlı seyret-
miş ve hastanın sağkalımı radikal sistoprastatektomi-
ye rağmen 5 ay olmuştur. Pek çok serilerde ortalama 
sağkalım prostatektomi veya sistoprostatektomiye 
rağmen 3 yılın altında bildirilmiştir.[3,8,10] 

Sonuç olarak, primer transizyonel hücreli prostat kar-
sinomu çok kötü prognoza sahip nadir bir kanser tü-
rüdür. Tümör sarkomatoid dejenerasyon gösterip hız-
la lokal invazyon ve erken nodal, pulmoner ve kemik 
yayılımı gösterebilmektedir. Transüretral rezeksiyon 
sonrası doğru bir patolojik değerlendirme tanı için ol-
dukça değerlidir. Patolojik değerlendirme özellikle in-
diferansiye prostat kanserleri açısından zor olduğun-
dan şüpheli durumlarda immünohistokimyasal analiz-
ler gerekli olabilir. Hastalık ile ilgili kesin tedavi yönte-
mi tanımlanamamıştır, fakat erken tanı ve bunu izle-
yen radikal tedavi sonrası hastalık kontrol altına alınıp 
sağkalımın uzatılabileceği belirtilmiştir.[11]
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