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PROSTAT PATOLOJiSI
Hilal BALTA!

Prostat hastaliklar1 neoplastik ve non-neoplastik olarak 2 baslik altinda incelenecektir.

PROSTAT TUMORLERI

Prostat tiimorleri, 6zellikle yash erkeklerde cilt tiimorlerinden sonra ikinci siklikla goriilen malignite-
dir.Erkeklerdeki 6liimciil timorler arasinda da yine akciger malignitelerinden sonra 2.siray1 almigtir.-?
Prostat tiimorlerinden de bez epitelinden koken alan adenokarsinomlar daha yayginken, mezenkimal ve
sekonder tiimorleri olduk¢a nadirdir."? Ozellikle 80 yas iistiinde otopsilerde dahi kiiciik odaklar tespit
edilmistir.50 yas altinda nadir goriilmekte olup, son zamanlarda siklig1 gen¢ yas grubuna dogru hafif
bir ivmelenme kazanmustir. Etiyolojisinde genetik, ¢cevresel ve hormonal etkenler tizerinde durulmus,
ailesinde prostat kanseri olan birinde riskin (5-10 kat) arttig1 bildirilmistirBRCA-1 ve BRCA-2 genini
tastyanlarda meme ve prostat kanserinin birlikte goriilme oraninin da 65 yas iistii erkekler i¢in 8 kat daha
riskli oldugu da son bilgiler arasindadir. Hormonal sebeplerden Testesteron ve Dihidrotesteronun da kar-
sinogenezi baslatmaktansa ilerletmek yoniinde oldugu da giincel bilgiler arasinda yerini almigtir. -

PROSTAT ADENOKARSINOMU

Asiner Prostat Adenokarsinomu

Prostat timérlerinin en sik goriilen histopatolojik tipi olarak yaklagik % 90-95’ini olusturur.Pratikte
en sik karsilastigimiz tiridir.®® Makroskobik olarak gri-sari-turuncu renkte ve bazen siingersi alanla-
rin gorilebilecegi bir timordir.© Diger malignitelerde sikga goriilebilen nekroz ve kanamay: gérmek
¢ok rastlanilan bir durum degildir. Periferik zon yerlesimli, multipl odakl ve cift tarafli goriilebilen
timoriin makroskobik sinirlarini segmek pek te miimkiin degildir. ©' 2014’te 65 prostat patologu ile bir-
likte, 19 iilkeden iirologlar, radyasyon onkologlar1 ve tibbi onkologlar dahil 17 klinisyen, en son 2005’te
giincellenen prostat kanserinin derecelendirmesini yeniden revize ettiler.® Prostat adenokarsinomunun
histopatolojik incelemesinde diger organlarin adenokarsinomlarindan farkli olarak malign bezleri, be-
nign bezlerden ayirt etmek daha zor ve ayrintili baki gerektirir. Prostat igne biyopsilerinin ilk degerlen-
dirmesi kiigiik bitytitmede yapilmalidir. Kanser odaklari, basitlestirilmis mimariye sahip kii¢iik kalabalik
bezler icerdiklerinden siklikla goze ¢arpmaktadir.Tani, bezlerin kiigiik biiytitmedeki (4x) yapisal bozuk-
luguna, sik dizilimli olmasina, infiltratif goriiniimiine ve ¢evredeki benign oldugundan emin olunan
bezlerden farkl: sitolojik 6zelliklere sahip hiicrelerden olusmasina dayanir. Siklikla hiperplastik biiyiik

1 Uzman Dr. Aydin Devlet Hastanesi Patoloji , hilalbalta77@gmail.com
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Prostatin Epitelyal Metaplazileri

Urotelyal metaplazi: Prostatik iiretra ve ana duktuslar normalde iirotelyal tip epitel ile doselidir.
Bazen bu epitelin daha derin yerlesimli bezlerde de metaplastik olarak gériilmesi olarak bilinir.Bu
metaplaziyi periferal zonda gérme sartin1 da eklemek gerekir.

Skuamdz metaplazi: Eski TUR islemi sonrasi, prostatik enfarktiis sonrasi, 6strojen ya da radyoterapi
etkisindeki bezlerde ve benign prostat hiperplazisi nodiillerinde sik goriiliir.

Miisindz metaplazi: Nonneoplastik prostat bezlerinde 6zellikle goblet hiicre benzeri nétral ve asidik
hiicre tireten hiicrelerin varliginda bahsedilir.PAS ile boyanirlar, PSA ve PSAP ile boyanmazlar.
Nefrojenik metaplazi/adenom: Tiim iiriner traktta ve bazen prostatik iiretrada da goriilebilen bir
metaplazi tiirtidiir. Vaskiiler liimenleri andiran tek sirali epitelle doseli tiibiiler yapilardan olusan 1
cmden kiigiik proliferatif lezyonlardir.

Prostatik Enfarktiis

[leri yasta 6nceki enstriimentasyon gibi girisimler sonras1 hem stromal hem de glandiiler alanlarda

yaygin koagiilasyon nekrozu izlenir. Cevrede hemoraji olabilir. Enflamasyon da eslik eder.

Diger Nadir Benign Lezyonlar

Prostatin blue neviisii, melanozis, elastozis, amiloidoz ve endometriozis ise ¢ok nadir goriilen diger

lezyonlardir. ¢78511
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