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Nadir bir prostat kanseri: Primer tagh yliziik hiicreli adenokarsinom
A rare prostate cancer: Primary signet ring cell adenocarcinoma
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Ozet

Prostatin primer tagli yuzik hicreli karsinomu nadir gérilen bir histolojik varyanttir. Genellikle mide, kolon, pankreas
ve daha nadir olarak mesaneden kaynaklanir. Klasik prostat adenokarsinomlarina gére daha kétu prognoza sahiptir.
Primer prostatin tagh yuzik hicreli adenokarsinom tanisini koymadan énce, bu adenokarsinomu taklit eden bazi
durumlarin dislanmasi gerekir. Bu yazida, kisa siirede yiikselen prostat spesifik antijen (PSA) nedeniyle kemoterapi
baslanan prostatin tasli ylziik hiicreli adenokarsinomu olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Prostat karsinomu, taslh yiiziik hiicreli adenokarsinom.

Summary

Primary signet ring cell adenocarcinoma of the prostate is a rare histologic variant. It usually originates from stomach,
colon, pancreas and rarely from the bladder. Compared with usual adenocarcinomata of prostate, it has a worse
prognosis. Before diagnosing signet ring cell adenocarcinoma of the prostate, we need to eliminate some conditions
that imitate adenocarcinoma. In this article, a patient with primary signet ring cell adenocarcinoma of the prostate is

presented in which chemotherapy was given due to the rapid rising prostate specific antigen (PSA) level.
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Girig

Prostatin primer tasl yuzik htcreli karsinomu nadir
gbrilen bir histolojik varyanttir. Tash ylGzik hucreli
karsinom, adenokarsinomun musin salgilayan bir alt
tipidir. Salgilanan musin nedeniyle nikleusun perifere
itimesiyle olusan ylzuk gortntusiinden dolayi bu isimle
anilirlar.  Musin salgilamayan tipleri de vardir (1).
Genellikle mide, kolon, pankreas ve daha nadir olarak
mesaneden kaynaklanir (mide karsinomlarinin %3.4’4)
(2). Prostatta nadir gorilirler ve tani konuldugu anda
genellikle ileri evrededirler. ilk defa prostatta 1979 yilinda
tanimlanmistir. O giinden beri 69 olgu bildirilmis ve bu
bildirilen olgularda ortalama sagkalim 28 ay olarak tesbit
edilmigtir (3,4). Bu hastalarin yas ortalamasi 68.2 yildir
(1). Klasik prostat adenokarsinomlara gére daha kéti
prognoza sahiptirler (5). Bu yazida, tespit edildiginde ileri
evrede olan, klasik adenokarsinomda uygulanan
antihormonal tedaviye ¢ok iyi yanit vermeyen ve kisa
strede yukselen prostat spesifik antijen (PSA) dizeyi
nedeniyle kemoterapi baslanan prostatin tash ylzik
hiicreli adenokarsinomu olgusu sunulmaktadir.
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Zorlanarak idrar yapma sikayetleriyle basvuran 66
yasindaki erkek hastada, kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) ve diabetes mellitus (DM) mevcuttu.
Ozgegmis ve soygegmisinde kanser 6ykiisii yoktu. PSA
degeri >100 ng/dL olmasi Uzerine prostat biyopsisi
yapildi. Gleason skoru 4+5=9 adenokarsinom, tim
odaklarda pozitif olarak raporlandi. Direkt akcider grafisi
normal, batin tomografisinde bilateral hidronefroz,
paraaortik, parailiak multiple lenfadenopatileri mevcuttu,
kemik sintigrafisinde multipl kemik metastazlari gozlendi.
Titrimetrik PSA degeri 6658 ng/dL olan hastaya leuprolid
asetat (LHRH) analogu baslandi. Torakolumbal
veretebralarda multiple metastazlari olmasi ve
kompresyon frakturiu riski nedeni ile acil radyoterapi
yapildi. Hastanin akut Uriner retansiyonlan olmasi
nedeniyle pasaj transuretral rezeksiyon (TUR) yapildi.
Patolojisi tash ylzik hucreli komponent igeren az
diferansiye adenokarsinom (WHO Grade lll, Gleason
skoru 5+5=10) olarak raporlandi. Tagh yuzuk hicreli
komponenti nedeniyle primer baska odak arastirildi
ancak bulunamadi. PSA duizeyi 6nce 441 ng/dL'ye kadar
geriledi, kemik sintigrafisinde metastaza ait bulgular
azaldi. Kisa bir sure sonra PSA degeri hizla yikseldi.



Hastaya 50 mg antiandrojen (bicalutamid) eklendi ancak
yanit alinamadi. Kastrasyon direngli prostat kanseri
kabul edilerek dosetaksel (75 mg/mz) tedavisine
baslandi. Dosetaksel tedavisine ragmen PSA yaniti
alinamadi ancak kismen agri sikayetleri azaldi.
Kemoterapiden ¢ok iyi yanit alamadidi igin abireteron
planlandi ancak hasta genel durum bozuklugu ve
sonrasinda gelisen Urosepsis nedeniyle tanidan 22 ay
sonra exitus oldu.

Tartisma

Klinik olarak primer prostatin tagh ylzik hacreli
adenokarsinomu klasik prostatin adenokarsinomlarina
benzer olarak obstriktif ve irritatif sikayetlerle ortaya
cikabildigi gibi metastaza ait semptomlar da verebilir.
Olgumuzda obstriiktif sikayetlerle basvurmus ve tani
konulmustur. Bu hastalarin yaklagik %42'si tani aninda
T4 evresindedirler. Bu da tash yizik hicreli
adenokarsinomun agresifligini gosterir (1,2).

Tash yuzik hicreli tanimi karsinom hdcrelerinin
stoplazmik genis vokuollerinin hiicre ¢ekirdeklerini
perifere itmesi sonucu ortaya ¢ikan gortintiden dolayidir
(1). Tagh yuzik hicreli adenokarsinom genellikle kolon,
pankreas ve memeden kaynaklanir, primeri prostat olan
tash yUzik hicreli adenokarsinom nadir bir durumdur.
Primer prostatin tash ylzik hucreli adenokarsinom
tanisini koymadan 6nce bu adenokarsinomu taklit eden
bazi durumlarin diglanmasi gerekir. Lenfositlere infiltre
prostat lenfomasi, radyoterapi ve antihormonal tedavi
sonrasi diz kas hicrelerinin gérinimi tash yuzik
hicreleri taklit edebilir (1,2). Olgumuzda da LHRH
uygulandiktan alti ay sonra yapilan pasaj TUR patalojisi
tash ylzik hicreli adenokarsinom gelmesi, bizleri de
antihormonal tedaviye bagli bir durum olabilecegini
disundurdd ancak yapilan immunhistokimyasal boyama
ile bu durum diglandi. Leucocyte common antigen
(LCA), alpha-smooth muscle actin (ASMA), sitokeratin 7
ve 20'nin negatif ve PSA’nin pozitif olmasi taniy
glclendirir  (3-6). Carcinoembryonic antigen (CEA),
literatirdeki  vakalarin ~ %20'sinde  pozitif  olarak
bulunmustur (10).

PSA ve prostate specific acid phosphatase (PSAP)
vakalarin %87'sinde pozitif bulunmaktadir (10). Yine

Kaynaklar

bildirilen olgularda periodic acid-schiff stain (PAS) %60,
alcain blue %60, mucicarmin %50 pozitif olarak bulunul-
mustur (11). Bazi yazarlar tagl ylzuk hucrelerinin timor
dokusunda %20'den fazla bulunmasi gerektigini
vurgulamiglardir (10,11). Olgumuzda da PSA, PAS,
PSAP, alcain blue gibi immunhistokimyasal belirleyiciler
kullaniimis ve pozitif bulunmustur. Ayrica LCA, ASMA,
CEA ve sitokeratin 7 ve 20 de negatif olarak belirlen-
diginden olgumuzun patolojisi tash yuzik hcreli
adenokarsinom olarak rapor edildi.

Primer prostat tasl yuzik hicreli adenokarsinom
tanisindaki gugliklerden biri de diger organlardan
metastaz ihtimalini dislamaktir. Gastrointestinal sistemde
bir timoér odagi olup olmadigi radyolojik ve endoskopik
olarak dislanmalidir (3). Olgumuzda kolerektal ve
gastrodzafajiyal endoskopi ile gastrointestinal sistem
taranmis ve baska bir odak bulunamamistir.

Prostatin primer tagli ylzik htcreli adenokarsinomu
klasik prostat adenokarsinomuna gore agresif, tedaviye
ragmen kotl prognozludur. 3 yillik sagkalim %55, 5 yillik
sagkalim %12 civarindadir. Olgumuzun sagkalimi 22
aydir. Literaturde bildirilen olgularin antihormonal
tedaviye yaniti kotudar (7,9). Olgumuzda da kisa surel
LHRH tedavisine yanit alinmis ancak sonrasinda bu
tedaviye direng gelismistir. Bir ¢alismada kolerektal
kanserlerde kullanilan kemoterapi ile (oxaliplatin, 5-FU,
leucovorin) tama yakin cevap alindigi bildiriimistir (8).
Yapilan ¢alismalarda prognozun tani anindaki evresi ile
yakin iligkili oldugu gdsterilmistir (8).

Primer prostatik tash ylziuk hicreli adenokarsinomu
nadir gorulen bir histopatolojik varyanttir. Primer
oldugunu gdOstermek igin gastrointestinal sistem
taranmall ve bagska odak olmadigi gdsterilmelidir. Diger
tash yuzik hucreli karsinomlarin aksine prostatik tash
yuziik hicreli adenokarsinom, klasik adenokarsinom gibi
tedavi edilir. Nadir goriilen bir durum olmasi, agresif bir
timor olmasi ve tani aninda genellikle ileri evre olmasi
nedeniyle prognozu kotudir. Verilen tedavilere ragmen
yeterli yanit alinamamasi bu konu ile ilgili arastirma ve
yeni tedavi modaliteleri ihtiyacini dogurmaktadir. Bu
hastalar kombine tedavilerle agresif olarak tedavi
edilmeli ve yakin izleme alinmalidir.
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