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Bölüm

PROSTAT PATOLOJISI

Hilal BALTA1

Prostat hastalıkları neoplastik ve non-neoplastik olarak 2 başlık altında incelenecektir.

PROSTAT TÜMÖRLERI

Prostat tümörleri, özellikle yaşlı erkeklerde cilt tümörlerinden sonra ikinci sıklıkla görülen malignite-
dir.Erkeklerdeki ölümcül tümörler arasında da yine akciğer malignitelerinden sonra 2.sırayı almıştır.(1-2) 
Prostat tümörlerinden de bez epitelinden köken alan adenokarsinomlar daha yaygınken, mezenkimal ve 
sekonder tümörleri oldukça nadirdir.(1-2) Özellikle 80 yaş üstünde otopsilerde dahi küçük odaklar tespit 
edilmiştir.50 yaş altında nadir görülmekte olup, son zamanlarda sıklığı genç yaş grubuna doğru hafif 
bir ivmelenme kazanmıştır. Etiyolojisinde genetik, çevresel ve hormonal etkenler üzerinde durulmuş, 
ailesinde prostat kanseri olan birinde riskin (5-10 kat) arttığı bildirilmiştir.BRCA-1 ve BRCA-2 genini 
taşıyanlarda meme ve prostat kanserinin birlikte görülme oranının da 65 yaş üstü erkekler için 8 kat daha 
riskli olduğu da son bilgiler arasındadır.Hormonal sebeplerden Testesteron ve Dihidrotesteronun da kar-
sinogenezi başlatmaktansa ilerletmek yönünde olduğu da güncel bilgiler arasında yerini almıştır. (1-2)

PROSTAT ADENOKARSINOMU

Asiner Prostat Adenokarsinomu
Prostat tümörlerinin en sık görülen histopatolojik tipi olarak yaklaşık % 90-95’ini oluşturur.Pratikte 

en sık karşılaştığımız türüdür.(3-6) Makroskobik olarak gri-sarı-turuncu renkte ve bazen süngersi alanla-
rın görülebileceği bir tümördür.(6) Diğer malignitelerde sıkça görülebilen nekroz ve kanamayı görmek 
çok rastlanılan bir durum değildir.(6) Periferik zon yerleşimli, multipl odaklı ve çift taraflı görülebilen 
tümörün makroskobik sınırlarını seçmek pek te mümkün değildir. (6) 2014’te 65 prostat patoloğu ile bir-
likte, 19 ülkeden ürologlar, radyasyon onkologları ve tıbbi onkologlar dahil 17 klinisyen, en son 2005’te 
güncellenen prostat kanserinin derecelendirmesini yeniden revize ettiler. (5) Prostat adenokarsinomunun 
histopatolojik incelemesinde diğer organların adenokarsinomlarından farklı olarak malign bezleri, be-
nign bezlerden ayırt etmek daha zor ve ayrıntılı bakı gerektirir. Prostat iğne biyopsilerinin ilk değerlen-
dirmesi küçük büyütmede yapılmalıdır. Kanser odakları, basitleştirilmiş mimariye sahip küçük kalabalık 
bezler içerdiklerinden sıklıkla göze çarpmaktadır.Tanı, bezlerin küçük büyütmedeki (4x) yapısal bozuk-
luğuna, sık dizilimli olmasına, infiltratif görünümüne ve çevredeki benign olduğundan emin olunan 
bezlerden farklı sitolojik özelliklere sahip hücrelerden oluşmasına dayanır. Sıklıkla hiperplastik büyük 
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Prostatın Epitelyal Metaplazileri
•	 Ürotelyal metaplazi: Prostatik üretra ve ana duktuslar normalde ürotelyal tip epitel ile döşelidir.

Bazen bu epitelin daha derin yerleşimli bezlerde de metaplastik olarak görülmesi olarak bilinir.Bu 
metaplaziyi periferal zonda görme şartını da eklemek gerekir.

•	 Skuamöz metaplazi: Eski TUR işlemi sonrası, prostatik enfarktüs sonrası, östrojen ya da radyoterapi 
etkisindeki bezlerde ve benign prostat hiperplazisi nodüllerinde sık görülür.

•	 Müsinöz metaplazi: Nonneoplastik prostat bezlerinde özellikle goblet hücre benzeri nötral ve asidik 
hücre üreten hücrelerin varlığında bahsedilir.PAS ile boyanırlar, PSA ve PSAP ile boyanmazlar.

•	 Nefrojenik metaplazi/adenom: Tüm üriner traktta ve bazen prostatik üretrada da görülebilen bir 
metaplazi türüdür. Vasküler lümenleri andıran tek sıralı epitelle döşeli tübüler yapılardan oluşan 1 
cm’den küçük proliferatif lezyonlardır.

Prostatik Enfarktüs
İleri yaşta önceki enstrümentasyon gibi girişimler sonrası hem stromal hem de glandüler alanlarda 

yaygın koagülasyon nekrozu izlenir. Çevrede hemoraji olabilir. Enflamasyon da eşlik eder.

Diğer Nadir Benign Lezyonlar
Prostatın blue nevüsü, melanozis, elastozis, amiloidoz ve endometriozis ise çok nadir görülen diğer 

lezyonlardır. (6,7,8,9,11)
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