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Prostatta endometrioid adenokarsinom

Endometrioid adenocarcinoma of the prostate
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OZET

Prostat spesmenlerinin incelenmesinin artmasiyla prostat
hipertrofisi nedeniyle operasyon wygulanan olgularda
insidental karsinom yakalama oram da artnustir. Prostaiin
endomelrioid adenokarsinomu ise prostal tiimérlert arasinda
oldukea nadiv garilen bir formdur, Benign prostat
hipertrofisi nedeniyle opere edilen bir hastaimn prostat
spesmeninde  insidental  olarak endomerrioid tip
adenokarsinom tespit edildi. Tiimar, immunhistokimyasal
olarak prostat spesifik antijen (PSA) ile pozitif hoyanma
gasterdi. Daha dnceden prostatin endometrioid
karsinomunun Miillerian orijinli oldugu kabul edilmesine
ragmen gliniimiizde pek ¢ok calisma bu karsinomun primer
duktus kaynakl oldugunu géstermekiedir.
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SUMMARY

With the increased number of the prostate specimens
submitted for pathologic examination, the detection of
incidental prostatic carcinoma and the variety of lesions
discovered in prostate tissue has widened. The endometrioid
adenocarcinoma of prostate is very rare. An endometrioid
adenocarcinoma is incidentally detected in a transvesical
prostatectomy specimen. Immunohistochemically the tumor
showed positive staining with PSA. In position to the earlier
arguments suggesting the endometrioid carcinoma of the
prostate as of Miillerian remnant origin, many studies
indicate that it is actually an adenocarcinoma of primary
duct origin.
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GIRIS

Prostati anatomik olarak periferal, santral,
transizyonel ve periiiretral olarak 4 bdlgeye
ayrabiliriz. Prostatin transizyonel ve periiiretral
bolgelerinden, daha siklikla nodiiler hiperplazi
gelisirken, periferal bélge inflamasyon ve kar-
sinomlarin tercih ettigi bolgedir. Prostat karsi-
nomlarinin %98’i asinuslardan kéken almakta-
dir (1, 2). Prostatin biiyiik (primer) duktuslar-
dan gelisen adenokarsinomu, karsinomlar icin
nadir lokalizasyon olan periiiretral bdlgeden
kaynaklanmasmin yanisira oldukca nadir olusu
nedeniyle de farklilik gosterir.

Prostatin, biiyiik (primer) duktus adenokar-
sinomlarinm bir subtipi olan endometrioid ade-
nokarsinomunu, ilk kez 1967 de Melicow &
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Pachter tanimlamistir (3). Histolojik paterninin
uterusun adenokarsinomu ile ayni oldugu kani-
sina varmislar ve kadmlardaki uterus ve vagi-
nanin homologu olan prostatik utrikuldan ko-
ken aldigini ileri siirmiislerdir. Buna ragmen bu
lezyonun histogenezisi hakkindaki tartigmalar
devam etmektedir (4). Son zamanlarda yapilan
calismalar histokimyasal ve ultrastriiktiirel bul-
gularla birlikte degerlendirildiginde prostatin
biiyiik duktuslarindan gelistigini ortaya koy-
mugtur (5-7).

OLGU SUNUMU

Idrar yapamama, idrar kacirma ve idrarda
catallanma klinik sikayetleriyle Sisli Etfal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi I. Uroloji Klinigine
bagvuran 68 yagindaki hastanin yapilan muaye-
nesinde rektal tusede prostatin (++) adenom ki-
vaminda oldugu tespit edildi. Serum PSA’s1 7,5
ng/ml olup yapilan ultrasonografide prostat
afgirligir 55 g olarak bulundu. Transrektal ultra-
sonografi esliginde alinan igne biopsilerinin
histopatolojik incelenmesi sonucu adenomyo-
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Resim I: Tiimorde belirgin papiller yapilanma
(Hematoksilen Bozin, x100)

Resim III: Tiimor hiicrelerinde belirgin PSA(+)
boyanma (x 200)

mattz hiperplazi ve beraberinde kronik prosta-
tit tantlart verildi. Hastamin laboratuarimiza
gonderilen transvezikal prostatektomi materya-
linin makroskopik incelemesinde en biyligi
4,5x3,5x3 cm, en kiiciigii 2,5x2x0,8 cm boyut-
larda gri-beyaz renkte, elastik kivamda, kapsiil-
lii goriiniimde 3 adet prostat dokusu izlendi.
Dokulara kesit yapildiginda kanama alanlan ve
nodiiler alanlar yanisira bir alanda sari-yesil
renkte, 0,5 cm capmda diizensiz suurl lezyon
dikkati cekmekteydi. Lezyondan alinan érnek-
lerin histopatolojik incelemesinde genis alanda
papiller, yer yer glandiiler gelisim gosteren, si-
nirlari diizensiz, cevre stroma icine infiltrasyon
gosteren malign neoplastik olusum izlendi (Re-
sim I).

Resim 1I: Berrak sitoplazmali tiimor hiicreleri
(Hematoksilen Eozin, x 400)

Tiimor hiicreleri lezyonun merkezi kisminda
berrak sitoplazmali, hiperkromatik niikleuslu
olup periferik alanlarda ise tek sirali, silendrik
veya psodostratifiye nitelikte, niikleuslar1 hiic-
relerin bazal kisminda yerlesmis eozinofilik si-
toplazmali hiicrelerden olugmaktayd: (Resim
ID). Atipik hiicrelerde mitoz sik goriildii. Timé-
re komsu alanlardan hazirlanan doku kesitlerin-
de ise bezleri doseyen epitelde bazal hiicre hi-
perplazisi yanisira genis alanda skuaméz me-
taplazi ve degisici epitel hiicre metaplazisi gos-
teren odaklar dikkati cekmekteydi. Bazi bez
epitellerinde ise siralanma artigi, polarite kaybi,
pleomorfizm ve niikleuslarda hafif irilesme
mevcuttu. Prostat spesifik antijenle yapilan im-
murnhistokimyasal ¢calisma sonucu tiimér hiicre-
lerinde pozitit boyanma saptandi (Resim III).
Bu bulgularla olgu, Tip A endometrioid adeno-
karsinom olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Prostatin biiyiik duktus adenokarsinomlarin-
da hastalar prostatin asiner adenokarsinomla-
rindakine benzeyen iiriner obstriiksiyon ve he-
matiiri semptomlartyla bagvurmaktadirlar. PSA
seviyeleri siklikla normaldir, fakat yiiksek de
olabilir. Metastatik alanlar pelvik lent nodlari,
kemik ve akcigerdir. Kemik metastazlarl genel-
likle osteoblastiktir, fakat litik-osteoblastik ol-
mak iizere mikst de olabilir. Sunulan olguda se-
rum PSA diizeyi hafif yiiksekti.
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Duktal adenokarsinomda iki histolojik geli-
sim paterni goriiliir (5). Tip A tek siralidan ¢ok
straltya degisen, yiiksek kolumnar epitelle do-
seli papiller gelisim paterni gosteren formdur.
Tiimér hiicrelerinde niikleuslar bazalde yerleg-
mistir, belirgin iri niikleol ve eozinofilik sitop-
lazma icerirler. Mitoz genellikle siktir. Subniik-
leer vakuoller ve sekretuar aktivite genellikle
gozlenmektedir. Tip A timorler prostatik Uret-
raya dogru gelisim gdsterir veya santral yerles-
mis biiyiik duktuslar i¢indedir.

Tip B timérlerde intraduktal papiller geli-
sim ile glandiiler, solid ve komedokarsinomatoz
patern birliktedir. Tiimér hiicreleri Tip A tiimor-
lerle ayni ozelliktedir.

Mikroasiner karsinom, duktal adenokarsino-
ma eslik edebilmektedir, fakat genellikle fokal
ve disiik gradelidir. Sunulan olguya eslik eden
asiner karsinom saptanmamistir. Epstein ve
Woodruff’un bildirdigi 10 olgudan 5’inde pa-
piller geligim paterni gézlenmis olup olgular-
dan birinde berrak sitoplazmali subniikleer ve
supraniikleer vakuol iceren hiicrelere rastlan-
mustir (7). Inceledigimiz tiiméral yapmin mer-
kezi kisminda berrak sitoplazmali hiicreler dik-
kati cekmekte olup, periferal alanlarda ise eozi-
nofilik sitoplazmali, silindirik hiicreler izlen-
migtir. Cevre stromaya da infiltrasyon goril-
muistiir.

Literatiir bilgilerinde, duktal adenokarsi-
nomlarda PSA ve PAP icin immunreaktivite g6-
riilmektedir (5-8). Her ne kadar PSA’'nin (+) ol-
masi nedeniyle prostatik biiyiik duktuslardan
koken aldigy goriisii kabul edilmis ise de Stav-
ropoulos ve ark. bu tiimorde PSA ve Leu7 ile
boyanma saptamamalari nedeniyle Miillerian
kaynakli oldugunu iddia etmiglerdir (4). Olgu-
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muzda immunohistokimyasal olarak PSA ile
pozitif boyanma saptanmustir. Bu olgularda kar-
sino embriyonik antijen pozitifligi olabilir fakat
zayif ve fokal olarak izlenebilmektedir.

Prostatik duktus adenokarsinomunun solid
formu (Tip B paternde) tiretranin papiller ade-
nomu ve prostatik duktusun degisici epitel hiic-
reli karsinomu ile karisabilir (5-7). Immunohis-
tokimyasal olarak PAP ve PSA (+)'ligi gosteren
prostatik duktus adenokarsinomunu bu nedenle
bu tiimorlerden ayirabiliriz (9).

Baz1 duktal endometrioid karsinomlarda or-
ta siddetteki selliiler goriiniim utrikulun benign
papiller adenomunu andirabilir. Bu vakalarda
klinikopatolojik korelasyon lezyonu tanimla-
makta yardimcr olacaktir,

Bildirilen hastalarin yasi 50-86 arasinda de-
gismektedir (ortalama 65 yas). Diger prostatik
adenokarsinomlar gibi hormonal tedavi sonucu
klinik semptomlarda hafifleme gézlenmesi de
tiimoriin prostatik kdkenini destekleyen bir un-
surdur (5, 7).

Melicow ve arkadaslart bu tiimériin distik
evreli olduguna inanmaktadir ve genel prostat
adenokarsinomlarindan daha az agresif davra-
nislt oldugunu bildirmektedirler (10).

Daha sonra bildirilen vakalarda da duktal
adenokarsinomlarin santral periiiretral lokali-
zasyonlarindan ve erken semptomlarindan do-
layr diisiik evreli olduklan belirtilmistir (1, 2).

Son zamanlarda pek cok genis seride yapi-
lan ¢aligmalarda, tiimérlerin 6nceden belirtilen-
den daha ileri evrede olduklart gosterilmigtir
(11).

Sunulan olgu kardiak nedenlerden dolayi
operasyondan 1 yil sonra ex olmustur.
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