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ABSTRACT
Musinous prostatic carcinoma is a very rare pathologic variant of prostate cancer whose natural history
and prognosis are not well-known. Herein, we report a case in a 68 year-old man who underwent radical
prostatectomy for localized prostate cancer and diagnosed as mucinous prostate adenocarcinoma after
pathologic examination. The diagnosis, treatment and pathology of the case were discussed.
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OZET
Miisinéz prostat kanseri ¢ok nadir goriilen, geligimi ve prognozu tam olarak bilinmeyen bir prostat kanseri
patolojik varyantidir. Olgu sunumuzda lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi yapilan ve patolojik
inceleme sonucu misindz prostat adenokanseri olarak degerlendirilen 68 yasindaki hastada tam, tedavi ve patoloji

tartisilmastir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, musindz, kanser

GIRIS

Miisinéz prostat kanseri (MPK) ilk kez
1882 yilinda Boyd tarafinda tariflenmis olan' ve
tiim prostat kanserleri iginde %0.4 siklikta® goz-
lenen ¢ok nadir bir patolojik varyanttir. Prostat
kanserlerinde miisinéz differansiyasyonun olduk-
¢a sik ortaya ¢iktig1 ve en az 1/3 kadar prostat
kanserinin degisik oranlarda miisin olugturdugu
bilinmektedir’ ancak prostat kanserinin miisinéz
olarak tanimlanmasi i¢in tiiménin en az %25 ora-
ninda serbest miisin golciikleri igermesi gerek-
mektedir®*, Miisin yapan prostat kanserinin daha
diisiik oranda miisin goélciigii i¢ermesi veya az
miktarlarda miisin yapmasi halinde miisin yapan
prostat kanseri olarak tamimlanmasi ¢nerilmekte-
dir, Olgu sunumuzda lokalize prostat kanseri ta-
msiyla radikal prostatektomi yapilan ve sonrasin-
da patolojik olarak miisintz prostat adenokanseri
tamst alan bir hastada tani, tedavi ve patoloji
detayli olarak tartisilmigtir.

OLGU SUNUMU

Yaklagtk 5 yildir prostatizm yakinmalar
olan 68 yasinda erkek hasta baska bir merkezde
PSA diizeyinin yiiksek (12 ng/ml) tespit edilmesi
tizerine klinigimize basvurdu. Hastanin rutin kan
ve idrar tetkikleri normaldi. Fizik muayenede
herhangi bir patoloji saptanmadi. Parmakla rektal
muayenede prostat sag lobunda yaklagik 1 cm’lik
sert nodiil palpe edildi. Transrektal ultrasonogra-

fide (TRUS) prostat bezi boyutlar1 40x41x30
mm, tahmini agirlik yaklasik 28 gr olarak hesap-
land1 ve periferik zonda sag tabanda 1 cm g¢apli
izo-hipoekoik nodiiler alan gézlendi. TRUS esli-
ginde yapilan prostat igne biyopsisinin patolojik
inceleme sonucu Gleason grade 3+4 prostat ade-
nokarsinomu olarak degerlendirildi. Bilgisayarli
tomografide ve kemik sintigrafisinde patoloji iz-
lenmedi. Bu bulgular esliginde hastaya lokalize
prostat kanseri tanusiyla radikal retropubik pros-
tatektomi yapildi. Intraoperatif yapilan bilateral
pelvik lenfadenektomi materyallerinin frozen in-
celemesinde maliniteye rastlanmadi.

Operasyon materyali ozellikle iropatoloji
konusunda deneyimli bir patolog tarafindan de-
gerlendirildi (O.T). Tiimériin histokimyasal ola-
rak PAS/AB, mucikarmen ile miisin i¢erigi aras-
tirildi. Parafin bloklardan poly-L-lysin kapli lam-
lara alinan 5 un kahnliktaki kesitlerde streptavi-
din-biotin peroksidaz yontemiyle prostat spesifik
antijen (PSA), prostatik asit fosfataz (PAP), kar-
sinoembriyonik antijen (CEA), epitelyal memb-
ran antijen (EMA), degisik tip miisin antijenleri
(MUC-1, MUC-2, MUC-5AC ve MUC-6) im-
munhistokimyasal (IHK) olarak aragtirilci. Uy-
gulanan antikorlarla sitoplazmik boyanmalar se-
mikantitif olarak siddetine gore zayif (+), orta
(++) ve siddetli olarak degerlendirildi.
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Operasyon materyali bilateral obturator lenf
nodlarinda metastaza bulunmayan ve vezikulo se-
minalis tutulumu gostermeyen prostat kanseri
olarak degerlendirildi. Timdrin yaygin cerrahi
stur tutulumu ve perinéral invazyonla seyrettigi
ve klasik gradeleme sistemine gore timoriin Gle-
ason grade 4+5 ozelliginde oldugu izlendi. Genis
miisin golciikleri iceren timorde miisin golciikle-
ri i¢inde yiizen veya komsu prostat dokusunda
yer alan tiimdr hiicre gruplarn, kribriform yapida
tiimor adalar goriildii. Miisin gélciiklerinin %40
timor alanim iggali nedeniyle tiimér, miisinGz
prostat adenokanseri olarak tanimlandi. Tipik
tagh yiiziik hiicre izlenmemig, buna uygun olarak
PAS/AB ve mucikarmen ile sitoplazmik miisin
boyanmasi gelismemistir. Bu boyalar miisinin
notral ve asit (sialo) miisin karakterinde oldugu-
nu gostermistir. Tiimoral dokular PSA ile zayif
boyanma gosterirken, PAP siddetli pozitif, CEA
ve EMA negatif bulunmustur. Tiimér dokularin-
da gastrik (MUC-1, MUCSAC, MUC 6) ve intes-
tinal (MUC-2) miisinlerin zayif pozitiflik diize-
yinde yapudigi, yapimin yiizen timér kompo-
nenti ve serbest miisin golciiklerinden daha belir-
gin olarak, prostat stromasinda yer alan gékciikle-
re komsu i¢inde atipik asiner yapilarda oldugu
goriilimistiir (Resim 1-4).

Patolojik tani sonrasi, postoperatif donemde
hormonal tedavi de baslanan hastada 1.ay PSA
deperi 0.003 ng/ml olarak 6l¢iilmiishir.

N+
Resim 1. Rezidiiel doku alanlart yaninda genis miisin goleiik-
leri olugturan miisindz prostat kanseri. H-E, x10.

TARTISMA

Miisinoz prostat kanseri (MPK) ¢ok nadir
gozlenen bir prostat kanseri varyantidir. Prostat
kanserinin miisinéz olarak tamimlanmasi igin tii-
moriin en az %25 oraninda serbest miisin gélciik-
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leri igermesi gerektipi bildirilmektedir™*. Miisin
yapan kanserler iginde bu Ozelliklere yeterince
dikkat edilmediginden, literatiirde yalanci bir nis-
peten yiiksek miisindz prostat karsmomu insidan-
st bulunmaktadir.

Resim 2. Tumér alanlarmin biyiik blytitmede gori .
Serbest mukus iginde yiizen atipik asiner yapilar, hiicre
adalan. Sol altta iki rezidiiel prostat glandi. H-E, x25.

Resim 3. Serbest mis ¢inde yii
mor adalarinda siddetli dizeyde diffiiz PAP varli§i. Peroksi-
daz X25.

asiner yaptlar-
dan olusan tiimér dokusunda luminal yiizeye yakin siddeti ar-
tan MUC-5AC yapimu. Peroksidaz x50.



Vakamuzda tespit edilen PSA, PAP koeks-
presyonu miisindz karakterdeki tiimoriin prostat
orijinini net olarak gostermektedir. Aynca CEA
ve EMA antijenlerinin negatifligi de, bu antijen-
leri seyrek ve az miktarda gosterebilen prostat
kanseri ile uyumludur. Nadir prostat kanserlerin-
den olan bir miisinéz prostat kanseri 6rnegi olan
vakamuzda, histokimyasal olarak gosterilmis olan
gastrik (nétral) ve intestinal (asidik) miisin yapi-
my, THK ile de gosterilmistir. Basta gastrointesti-
nal sistem olmak iizere gesitli tiitmorlerde miisin
yapimin tespitte son yillarda kullamlmaya basla-
yan IHK miisin tipleri ilk defa miisindz prostat
kanserinde aragtirilmis boylece MPK min gastrik
ve intestinal miisin yaptig spesifik olarak gotse-
rilmistir.

Saito ve ark.® miisin salgilayan prostat kan-
serlerini patolojik olarak miisindz karsinom
(MPK, tiimor kitlesinin en az %25’inin serbest
miisin ile karakterli miisinoz differansiasyon gos-
termesi), yiiziik hiicreli karsinom (YHPK, en az
%25 baz arastirmacilara gore ise %50 oraninda
yiiziik hiicre formasyonu olmasi) ve yiiziik hiic-
reli miisinoz karsinom (YHMPK, miisinéz diffe-
ransiasyona ek olarak en az %25 oraninda yiiziik
hiicre formasyonu olmasi) olarak 3 gruba ayir-
nuglardir. Bu hastalarda ana semptomlar olarak
obstriiksiyon yakimmalarn, hematiiri ve vezikal ir-
ritabilite bulgulan dikkati c¢ekmektedir. PSA
yiiksekligi MPK’li hastalarin yaklasik olarak %
80’inde goriiliirken, bu yiikselme diger iki grupta
daha az oranda goriilmektedir’. MPK’li hastalar
hormonal tedavive iyi vanit verirken (%77.8),
YHPK ve YHMPK’ de bu oran %0 olarak bildi-
rilmistirs. MPK’li hastalarda prognoz yiiksek
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gradeli prostat kanseri ile benzerlik gostermekte-
dir. Literatiirde 5 yillik ve 3 yillik sag kalim yiiz-
deleri olarak sirastyla %50 ve %25 bildirilmistir.
Buna karsin diger iki grupta prognoz belirgin
olarak cok diisiiktiir ve 5 yillik sag kalim her iki
grupta da %0 olarak bildirilmektedir®.

Bizim hastamizda klinigimize yiiksek PSA
(12 ng/ml) ve prostatizm yakinmalari ile basvur-
mustur. Hastanin patolojik incelemesinde %40’ -
dan fazla misin igerdigi, tagh yiiziik hiicresine
rastlanmadig1 saptanmustir. MPK tanisi alan has-
tamizin uzun dénem takibi mevcut degildir, an-
cak operasyon sonrasi adjuvant hormonal tedavi-
de baglanan ve PSA degeri beklenen seviyelere
inen hastamizda literatiir bilgileri 1s11nda prog-
nozun yiiksek gradeli prostat kanseri ile uyumlu
olabilecepi diisiiniilebilir.

KAYNAKLAR

1-  Boyd S: A case of colloid scirrhus of the prostate.
Trans Pathof Soc Lond 33: 200-203, 1882.

2- Ro JY, Grignon D], Ayala AG, et al: Mucinous
adenocarcinoma of the prostate: Histochemical
and immunohistochemical studies. Hum Pathol
21: 593-600, 1990.

3- Elbadawi A, Craig W, Linke CA, et al: Prosta-
tic mucinous carcinoma. Urology 13: 658-666,
1975.

4- Bostwick DG: Neoplasms of the prostate, in
Bostwick DG and Eble IN (eds): Urologic Surgi-
cal Pathology, St.Louis, Mosby, pp 343-421,
1997.

5-  Saito S, Iwaki H: Mucin-producing carcinoma of
the prostate: Review of 88 cases. Urology 54:
141-144, 1999.

221



