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PROSTAT KANSERININ PATOLOJIK 
DEĞERLENDIRILMESI

Serhat TOPRAK 1

GIRIŞ
Prostat adenokarsinomu, insanlarda en sık görülen deri dışı malignite olup erkeklerde 
önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Adenokarsinomlar prostat bezi karsinom-
larının %99,5’inden fazlasını oluşturur ve bu nedenle prostat kanserine ilişkin nüfus ista-
tistikleri esasen adenokarsinomu yansıtır. Prostat adenokarsinomunun tanısı ve tedavisi 
cerrahi patolog için önemli bir iş yükü oluşturur. Prostat iğne biyopsileri ve radikal pros-
tatektomi (RP) örnekleri çoğu patoloji laboratuvarında çok yaygın örneklerdir.

Prostat adenokarsinomu, prostat spesifik antijen (PSA) yüksekliği olan asemptomatik 
hastada düşük dereceli karsinomun küçük bir odağının tanımlanmasından kemik ağrısı 
olan bir hastada yaygın metastatik karsinom’a kadar uzanan geniş bir klinik sunum yelpa-
zesine sahiptir. Adenokarsinomun mimari desenleri çeşitlilik gösterir ve bazı morfolojiler 
klinik sonuçları öngörür ve bu tümörün heterojen davranışını en azından kısmen açıkla-
maya yardımcı olur. Hem biyopsi hem de radikal rezeksiyon örneklerinin raporlanması-
nın karmaşıklığı son yıllarda artmıştır ve ürologlar ile onkologlar, cerrahi patoloji rapo-
runun yalnızca tanı bilgilerini değil, aynı zamanda derece, yaygınlık, evre, sınır durumu 
ve seçilmiş vakalardaki diğer bilgilerle ilgili tüm prognostik verileri de içermesi beklentisi 
içindedir.
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ablasyon tedavisi gören hastalarda görülür ve sarkomatoid bileşen en azından fokal pan-
sitokeratin ekspresyonu gösterir. Radyasyon sonrası sarkomu, yüksek dereceli bir stromal 
sarkomdan ayırt etmek zor olabilir ve pelvise radyasyon tedavisi öyküsü, ilkinin olasılığını 
artırmalıdır. Leiomyosarkom ve rabdomyosarkom gibi diğer malign mezenkimal tümör-
ler dışlanmalıdır. Prototipik morfolojik ve immünohistokimyasal özelliklerin bulunması 
doğru tanı için anahtardır.

Prognoz ve Klinik Tahmin

Stromal sarkomun agresif hareket etme ve kemik, akciğer gibi uzak bölgelere metastaz 
yapma potansiyeli vardır.
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