Prostat Kanserinde Patoloji
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GIRIS
Prostat dokusu insan viicudunda en sik neoplastik transformasyon gosteren or-
gandir. Malign transformasyon sonucu prostat karsinomu olusmaktadir. Prostat

kanseri erkeklerde en sik goriilen karsinom olarak bilinmektedir, yas ilerledik¢e
goriilme sikliginda artis saptanir (1,2).

Prostat 6rneklerinden patoloji laboratuvarlarina en ¢ok transrektal igne bi-
yopsileri ve 2.sirada transuretral prostat rezeksiyon materyalleri (TUR-P) gon-
derilmektedir. Agik prostatektomi ve radikal prostatektomi materyalleri de
gonderilmektedir.

Klinik olarak benign prostat hiperplazisi olarak gonderilen prostat spesmen-
lerinin %6-20’sinde insidental olarak prostat karsinomu (PCa) saptandig1 tespit
edilmistir (3).

Prostat glandi, diiz kas dokusundan zengin bir stroma i¢inde epitelyal hiic-
relerle kapli salg1 kanallarindan olusur. Mikroskobik olarak glanduler epitel ve
tibromuskuler stromadan olusmaktadir. Prostat dokusundaki epitelyal hiicreler;
tirotelyal hiicreler, sekretuar hiicreler, bazal hiicreler, néroendokrin hiicrelerden
meydana gelmektedir (4,5).

Prostat dokusunda benign ve malign transformasyonlar goriilebilmektedir.
Prostat kanseri, prostat bezindeki hiicrelerin anormal sekilde boliinmesi ve bu-
nun sonucunda anormal prostat bezi bityiimesi ile karakterizedir. Prostatta peri-
feral zon, karsinomdan daha fazla etkilenmektedir (1,2).
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AMACR ile prostat dokusunda malign glandda ¢epegevre, graniiler sitoplaz-
mik boyanma saptanmaktadir. Ancak AMACR ile benign glandlarda %20 oran-
da zayif reaktivite gosteren odaksal boyanmalar da izlenebilmektedir.

ERG yalnizca %50 PCada pozitif saptanmaktadir ve ayrica duyarlilig: diisiik
oldugundan kullanimi sinirhdir (16).

PSA, PSAP, Prostein belirtegleri ise immiinohistokimyasal ¢alisma sonucunda
stoplazmik boyanma gosterir. NKX3.1 ise niikleer boyanma gésterir. Anti-andro-
jen tedavisi ile PSA ve PSAP ekspresyonu kaybolabilmektedir. NKX3.1 ve Proste-
in bu durumda daha islevsel olabilmektedirler ve ayrica bu son iki belirte¢ metas-
tatik prostat adenokarsinomu tanist i¢in faydali olmaktadirlar (8,16).

SONUC

Giintimiizde PCa erkeklerde sik goriilen neoplazmlardan olmaya devam etmek-
tedir. Tany, teshis ve tedavi modalitelerindeki gelismeler siireklilik arz edecektir.
Prostat Adenokarsinomu i¢in diinyada en fazla kullanilan histolojik derecelen-
dirme sistemi olan Gleason skorlama prognostik agidan oldukga faydalidir. Ay-
rica gerekli oldugu durumlarda PCa tanisinda immiinohistokimyasal ¢alismanin
gerekliligi de her daim akilda tutulmalidur.

Prostat kanseri biyolojisindeki yeni gelismeler, bireysellestirilmis tibbin gide-
rek daha 6nemli bir rol oynadig: prostat kanseri tan1 ve tedavisinde 6nemli iler-
lemelere yol agmaktadir. Molekiiler alanda ilerlemeler, prostat kanserinin altinda
yatan biyolojik siireglere iliskin anlayisimizi 6nemli 6l¢iide gelistirecektir.
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