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GIRIŞ
Prostatik Duktal Adenokarsinom (PDA) oldukça nadir görülen bir prostatik 

malignitedir ve farklı morfolojik ve klinik özellikleri ile Dünya Sağlık Örgütü tara-
fından prostat kanserinin bağımsız bir patolojik varyantı olarak sınıflandırılmış-
tır1. Periüretral prostatik duktuslardan kaynaklanan duktal adenokarsinom sık-
lıkla asiner adenokarsinomlarla birlikte görülürken pür duktal karsinom oldukça 
nadir olup görülme sıklığı yaklaşık %0,4 - %0,8 arasında değişir2.

PDA diğer prostat kanseri tiplerine göre oldukça hızlı seyretmesi ve daha yük-
sek oranda metastaz yapmasıyla genel itibariyle kötü bir prognoza sahiptir3. Pe-
riüretral prostatik kanallardan kaynaklandığı için genellikle hastalar obstrüktif alt 
üriner sistem şikayetleri ve sıklıkla beraberinde hematüri şikayetleri ile üroloji 
kliniğine başvururlar4. PDA’nın lokal hastalığında cerrahi ya da radyoterapi tedavi 
seçenekleri iken metastatik PDA vakalarında tedavide net bir konsensüs bulun-
mamaktadır4. Biz bu bölümde kliniğimize başvuran metastatik PDA’lı hastayı lite-
ratür bilgileri eşliğinde tartışmayı amaçladık.
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sonundaki PSA değeri 26 geldi ve tedavinin 1. ayında medikal onkoloji kliniğince 
bikalutamid kesilerek yerine günlük 160 mg enzalutamid tedavisine geçildi. Has-
tamızın tedavi sonrası bakılan 3.,6.,9. Ay PSA seviyeleri sırasıyla 1.05, 0.25 ve 
0.02 ng/ml geldi. Tanıdan sonraki 6. ayda yapılan kontrol görüntülemelerinde 
toraks ve batın BT’de herhangibir metastaz odağı saptanmadı. Tanı sonrası 9. 
Ayda olan hastamız halen izlem protokolündedir.

PDA’nın oldukça nadir görülmesine ve yüksek hasta sayısını içeren çalışma-
ların eksikliğine bağlı olarak bu hastaların tanı ve tedavi algoritmasındaki belir-
sizlikler henüz giderilmemiştir. Tanı ve tedavideki belirsizliklerin giderilmesi için 
geniş vaka serili yayınlara ihtiyaç vardır.
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