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Prostatik Duktal Adenokarsinom (PDA) oldukg¢a nadir gorilen bir prostatik
malignitedir ve farkli morfolojik ve klinik 6zellikleri ile Diinya Saghk Orgiitii tara-
findan prostat kanserinin bagimsiz bir patolojik varyanti olarak siniflandiriimis-
tirl. Peritiretral prostatik duktuslardan kaynaklanan duktal adenokarsinom sik-
likla asiner adenokarsinomlarla birlikte gorilirken pir duktal karsinom oldukca
nadir olup gorilme sikhgi yaklasik %0,4 - %0,8 arasinda degisir>.

PDA diger prostat kanseri tiplerine gore oldukg¢a hizli seyretmesi ve daha yulk-
sek oranda metastaz yapmaslyla genel itibariyle koti bir prognoza sahiptir®. Pe-
riliretral prostatik kanallardan kaynaklandigi icin genellikle hastalar obstriktif alt
Uriner sistem sikayetleri ve siklikla beraberinde hematiiri sikayetleri ile Groloji
klinigine basvururlar®. PDA’nin lokal hastaliginda cerrahi ya da radyoterapi tedavi
secenekleri iken metastatik PDA vakalarinda tedavide net bir konsensis bulun-
mamaktadir®. Biz bu bolimde klinigimize basvuran metastatik PDA’l hastay lite-
ratlr bilgileri esliginde tartismayi amagladik.

VAKA SUNUMU

Konya egitim arastirma hastanesi roloji poliklinigine 21 Agustos 2019 tari-
hinde idrar yapmakta zorluk, idrar yaparken yangi, sik sik idrara ¢ikma ve idrarda
kanama sikayeti ile basvuran 72 yasinda erkek hastanin yapilan Griner USG’sinde
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sonundaki PSA degeri 26 geldi ve tedavinin 1. ayinda medikal onkoloji klinigince
bikalutamid kesilerek yerine giinlik 160 mg enzalutamid tedavisine gegcildi. Has-
tamizin tedavi sonrasi bakilan 3.,6.,9. Ay PSA seviyeleri sirasiyla 1.05, 0.25 ve
0.02 ng/ml geldi. Tanidan sonraki 6. ayda yapilan kontrol gérintilemelerinde
toraks ve batin BT’de herhangibir metastaz odagl saptanmadi. Tani sonrasi 9.
Ayda olan hastamiz halen izlem protokoliindedir.

PDA'nin olduk¢a nadir gorilmesine ve yiksek hasta sayisini iceren ¢alisma-
larin eksikligine bagl olarak bu hastalarin tani ve tedavi algoritmasindaki belir-
sizlikler heniiz giderilmemistir. Tani ve tedavideki belirsizliklerin giderilmesi igin
genis vaka serili yayinlara ihtiyag vardir.
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