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Prostatin Sarkomatoid Diferansiyasyon Gosteren Primer Transizyonel
Hiicreli Karsinomu: Olgu Sunumu
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OZET

Transizyonel hiicreli karsinomun prostatta izlenmesi genellikle mesaneden yayilim yolu ile
olmaktadir. Prostat kaynakli primer transizyonel hiicreli karsinom olduk¢a nadir ve kotii bir prognozu
olan bir hastaliktir. Biz, bu yazimizda olduk¢a dramatik seyreden prostat kaynakli bir primer transizyonel

hiicreli karsinom vakasi sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Transizyonel hiicreli karsinom, prostat, tedavi

Primary Transitional Cell Carcinoma of the Prostate Showing
Sarcomatoid Differentiation: Case Report

SUMMARY

Transitional cell carcinoma of the prostate is usually seen after the bladder cancer dissemination.
Primary transitional cell carcinoma of the prostate is a very rare seen entity with a very bad prognosis. In
this paper we are presenting a primary transitional prostate cancer patient which has had a very dramatic

progress.
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GIRIS

Mesanede goriilen karsinomlarin biiytik
bir kismini olusturan transizyonel hiicreli
karsinom tiim prostat kanserlerinin yaklasik
%1-4’tini olusturmaktadir (1). Hastaligin
olduk¢a nadir goriilmesine bagli olarak
seyri ve tedavisiyle ilgili hala net veriler
mevcut degildir. Primer prostat transizyonel
hiicreli karsinomlar, mesane boynuna ve
cevre yumusak dokuya hizli yayilma
egilimi gosterip hastalarin = %50’sinde
fazlasi T3 ya da T4 evresinde bulunur.
Primer  transizyonel  hiicreli  prostat
karsinomu genellikle klasik alt {iriner
semptomlar: ile kendini gosterir ve teshis
ancak transiiretral rezeksiyon materyalinin
dogru patolojik degerlendirilmesi ile konur.

Biz, olduk¢a kotii prognoza sahip bu
nadir kanser tiirlinlin goriildiigii, klinik
seyir, teshis ve tedavi asamalariyla farkli bir
vaka sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
79 yasinda erkek hasta makroskopik
hematiiri ve prostatizm sikayetleri ile

klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde DM
ve HT olan hastanin semptom skoru (1991
yilinda Paris’te yapilan Uluslarast Ortak
Karar Konferansi’nda -International
Consensus Conference- Onerilen hastalarin
yakinmalarini degerlendirme skorlamasi-
IPSS)20 idi. Parmakla rektal incelemede
prostat adenom kivaminda ve diizenliydi.
Serum prostat spesifik antijen (PSA)
0,591ng/ml olarak 6l¢iildii. Kan saymmi ve
serum biyokimyasi degerleri normaldi

Resim I: Operasyon oOncesi yapilan {iriner
USG’de prostat biiyiikligii 33,5 cc Olgiilmiis
olup mesane ve iist iiriner sistem dogal izlendi.
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Uriner USG’de prostat voliimii 33,5 cc
olarak Olciildii (Resim I) ve iist iiriner
sisteme ait patoloji izlenmedi. Ayn1 sekilde
intravendz pyelografide de iiriner sistem
patolojisine rastlanmadi. Tiim batin spiral
BT’de prostat volimii: 41x48x40 mm
olarak  Olciildi. ~ Operasyon  Oncesi
uygulanan idrar sitolojisi ve sistoskopi
bulgularinda bir anormallige rastlanmadi.
Hastaya transiiretral prostat rezeksiyonu
yapildi. Cerrahi sifa ile eksterne edilen
hastanin transiiretral rezeksiyon materyali
patolojisi  adenomiyomatdz  hiperplazi
olarak geldi. Taburcu olduktan sonra 2.
haftada glob vezikale gelisen hastaya
uiretral kateter takildi. 1 hafta sonra sondast
cekilen hastada tekrar retansiyon gelisimi
iizerine 2. kez kateter uygulamasi yapildi.
Hastaya yapilan TUR-P sonrasi kisa bir
siirede bdyle biiylik bir prostat voliimii ile
karsilagilmasi ve tekrar eden retansiyonlari
nedeniyle sistoskopi planlanarak
servisimize yatirildi.. Sistoskopi’de prostat
lojunu dolduran organize hematom ile
karsilagildi, mesane  dogal izlendi.
Hematomun rezeksiyon ile
temizlenememesi iizerine acgik cerrahi
metod ile lojdaki hematom bosaltildi. Post-
op 6. giinde cerrahi sifa ile taburcu edilen
hastanin patoloji sonucu yaygin
sarkamatoid diferansiasyon gosteren high
grade irotelyal karsinom geldi. Bunun
tizerine  eski transiiretral  rezeksiyon
patolojisi  tekrar incelettirilerek  tani
kesinlestirildi.

Post-op iiretral hemorajisi olusan
hastaya ¢ekilen tiim batin MRI (Resim II ve
Resim III) degerlendirmesinde prostat
lojunda  13x10x7,7 cm  boyutlarinda
diizensiz sinirh mesane tabanina infiltre
heterojen kontrast tutulumu gdsteren,
posteriorda rektuma basi olusturan ve
rektum ile arasindaki yagli planlarda
silinmeye neden olan, iskiorektal yagh
planlara  infiltre,  bilateral = seminal
vezikiillere infiltrasyon gosteren kitle ile
karsilagildi. Suprapubik ve inguinal en
biiyligli 25 mm’ye ulasan lenfadenomegali
ve yumusak doku lezyonlar1 goriildii. Hasta
ilk operasyonundan 3 ay sonra solunum
arresti ile ex oldu.

Resim II: Operasyon sonrsai tiim batin MRI’da
prostatik loju dolduran mesane tabanina dogru
uzanan kitle gériiniimii izlenmektedir.

Resim III: Operasyon sonrast tiim batin MRI

TARTISMA

Prostatin transizyonel hiicreli
karsinomu 3 kategoride toplanabilir (1).
Bunlardan birincisi  genellikle yiiksek
gradeli mesane tiimoérlerinde direk yayilim
yoludur. ikincisi ise {iriner sistemin
herhangi bir yerinden kaynaklanip posterior
liretraya implantasyon sonrasi meydana
gelen tiimorlerdir. Bizim yazimizda soz
ettigimiz durum ise prostat duktuslarinda
ortaya ¢ikan primer karsinomdur. Primer
prostatik transizyonel hiicreli karsinom
teshisi ekstraprostatik transizyonel hiicreli
karsinom varlig1 ekarte edildikten sonra
dogrulanabilir. Periuretral glandlar ve
prostat duktuslari, zamanla transizyonel
epitele doniisen kolumnar epitel ile
doselidir. Bazi1 yazarlar primer transizyonel
hiicreli karsinomun bu bdlgeden origin
aldiklarini ileri stirmektedir (2). Karpas ve
Moungis ise bazal membran ve ductus
luminal epitelyum arasindaki rezerve
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hiicrelerinin bu kanser oOnciilik ettigi
sonucuna  varmiglardir  (3).  Primer
transizyonel hiicreli prostat kanserli hastalar
hematiiri, obstruktif ve/veya irritatif
semptomlar ile bagvururlar. Karakteristik
olarak igne Dbiyopsisi negatiftir ve
transuretral rezeksiyon dogru teshise
gOtiiriir 4,5). Bizim olgumuzda
makroskobik kanama ile bagvuran hastanin
transuretral rezeksiyon patalojisi
adenomiyomat6z hiperplazi lehine
gelmistir. Cerrahi sonrasi gelisen prostatik
loj hematomunun acgik prostatektomi ile
tedavisi sonrasi elde edilen patolojisinde
sarkamatoid dejenerasyon gosteren prostat
transizyonel hiicreli  karsinom  teshisi
konmusgtur. Eski patoloji lamlarn tekrar
incelendiginde teshis dogrulanmistir.

Primer prostat transizyonel hiicreli
karsinomu olduk¢a nadir bir hastalik
oldugundan tedavisi ile ilgili bir fikir birligi
yoktur. Ancak erken lokalize olgularda
radikal sistoprostatektominin en uzun
sagkalim sagladigr One strilmiistir (5).
Bizim vakamiz insidental olarak tesbit
edilmis olup ¢ok hizli seyretmis ve hastanin
sagkalimi1 3 ay olmustur. Benzer bir baska
olguda TUR-P sonrasi teshis edilen primer
transizyonel hiicreli karsinomda 16 ay
sagkalim bildirilmigtir (1). (Bu olgunun
yayin yapildiginda hastanin hala hayatta
oldugu belirtilmis) Bu vakada basvuru
sikayetleri benzer olup TUR-P sonrasi
patolojik tam1  konulmus ve radikal
prostatektomi planlanmig fakat hastanin
genel saglhik durumu elvermedigi ve
hastanin rizast olmadigi igin operasyon
uygulanamadig1r belirtilmistir. Pek ¢ok
serilerde ortalama sagkalim prostatektomi
veya sistoprostatektomiye ragmen 3 yilin
altinda bildirilmistir (4,6,7).

Sonu¢ olarak, primer transizyonel
hiicreli prostat karsinomu ¢ok kotii
prognoza sahip nadir bir kanser tiirtidiir.
Timor sarkamatoid dejenerasyon gosterip
hizla lokal invazyon ve erken nodal,
pulmoner ve kemik yayilimi
gosterebilmektedir. Transuretral rezeksiyon
sonrast dogru bir patolojik degerlendirme
teshis icin oldukca degerlidir. Patolojik
degerlendirme  ozellikle  undiferansiye
prostat kanserleri agisinda zor oldugundan
stipheli durumlarda immiinhistokimyasal
analizler gerekli olabilir. Hastalik ile ilgili

kesin tedavi yontemi tanimlanamamistir
fakat erken tami ve bunu izleyen radikal
tedavi sonrasi hastalik kontrol altina alinip
sagkalimin uzatilabilecegi belirtilmistir®.
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