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ABSTRACT
Introduction: Prostate adenocarcinoma accompanied with hemorrhagic cyst formation is a rare entity. It
usually diagnoses incidentally in patient who represent to the urology clinic with compliant of lower urinary
tract symptoms (LUTS). Here, we presented a 70-year-old man who has LUTS and 102.35 ng/ml PSA level.
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OZET
Prostat adenokarsinomu ile birlikte hemorajik kist formasyonu ender goriilen bir durumdur. Cogunlukla alt
tiriner sistem belirtileri (AUSB) ile iiroloji poliklinigine bagvuran ve tetkik edilen hastalarda tesadiifen tespit edilir.
Bu olguda AUSB ile iiroloji poliklinigine bagvuran ve serum prostat-spesifik antijen diizeyi 102.35 ng/ml saptanan

bir olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, Prostat-spesifik antijen, Hemoraji, Kist

GIRiS

Prostat kistleri genellikle benin lezyonlar olup
miillerian kanal kisti, prostatik titrikiil kisti, ejakii-
latuvar kanal kistleri, benin prostat hiperplazisinin
(BPH) dejeneratif kistleri, prostat retansiyon kist-
leri, kaviter prostatit ve prostat absesinden meyda-
na gelirler. Bu kistler genellikle alt {iriner sistem
belirtileri (AUSB), perineal agr1, hemospermi, tek-
rarlayan {riner enfeksiyon, infertilite veya asemp-
tomatik hastalarda tesadiifen saptanirlar'. Trans-
rektal ultrasonografinin (TRUS) klinik uygulama-
larda kullaniminin artmasi ile prostat kistlerinin
saptanmasinda artig olmustur.

Prostat adenokarsinomasi (PCa) prostatin pe-
riferik zonunda genellikle solid hipoekoik lezyon
olarak goriiliir’. PCa ile hemorajik kistin birlikteli-
gi ender goriilen bir durumdur.

Bilgilerimize gore, yayinlarda PCa ile hemo-
rajik prostat kistinin birlikte oldugu toplam 58 olgu
(57 olgu Japonya’dan ve 1 olgu Tayvan’dan) bildi-
rilmigtir™®. Bu olgu sunumunda, Tiirkiye’den ilk
kez bildirilen PCa ile birlikte hemorajik kistin ol-
dugu bir olgu sunulmus ve yaymlar gdzden gegiril-
mistir.

OLGU SUNUMU )
70 yasinda erkek hasta AUSB ve konstipas-
yon sikayetleri ile {iroloji poliklinigine bagvurdu.

Parmakla rektal incelemede, diizgiin ve elastik yii-
zeyli oldukga biiyiik (4. derece) prostat ele geldi.
Serum total PSA (t-PSA) diizeyi 102.35 ng/ml ola-
rak saptandi. TRUS ile yapilan incelemede, prostat
glandi i¢inde 6.6x3.1x4.8 cm boyutlarinda diizen-
siz ve kalin duvarl kistik lezyon gozlendi (Resim
1). Bilgisayarli tomografi (BT)’de heterojen gorii-
nlimlii prostat bezi iginde diizensiz kalin duvarli
kist ile birlikte obturatuvar ve iliyak lenf nodlarin-
da biiylime saptandi (Resim 2). Ayni lezyonun
magnetik rezonans goriintiileme (MRG) ydntemi
ile iginde kan-siv1 seviyesi oldugu goriildii (Resim
3). TRUS esliginde 12-kor prostat biyopsisi (10
adet prostattan ve 2 adet kist duvarindan) yapildi
ve ayni seansta kist sivist daha 6nce Terris ve arka-
daslarinin tarifledigi gibi tamamen aspire edildi’.
Biyopsi 6rneklerinin patolojik incelemesinde, PCa
(Gleason skoru 4+3) saptandi. Kist duvart 6rnekle-
rinde ise yer yer nekrotik materyal ile birlikte PCa
saptandi. Aspire edilen sivinin sitolojik incelemesi
negatif olarak geldi. Yine aspire edilen sivinin t-
PSA diizeyi 4108 ng/ml idi. Mikrobiyolojik incele-
mede ve kiiltiirde herhangi bir enfeksiy6z patojen
saptanmadi. Hastanin kemik sintigrafilerinde, sol
kaput humeride, 8. kostanin arka kisminda, sag
asetabulumda ve sol femur distal ucunda ¢ok sayi-
da sicak alanlar tespit edildi. Hasta klinik olarak
T4, N1, M1b PCa olarak kabul edildi ve maksimal
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HEMORAJIK KIST ILE BIRLIKTE PROSTAT ADENOKARSINOMASI
(Prostate Adenocarcinoma With Hemorrhagic Cyst Formation)

Resim 1. Transrektal ultrasonografi ile prostat iginde papiller
komponentli kalin diizensiz duvarl kist goriildii

1

Resim 2. Bilgisayarli tomografi prostatin posteriyorunda kistik
bir kitle goriildii. Prostat heterojen olarak kontrast tutmaktadr.

adrojen blokaji (MAB) tedavisine (bikalutamid tb
50 mg/giin, goserelin 10.8 mg/3 ayda bir SC) bas-
land1. 3 ay sonra, serum PSA seviyesi tespit edile-
meyen seviyeye diistii. Kist tekrar olusmadi ve

hastanin konstipasyon sikayetleri tamamen diizel-
di.

TARTISMA

PCa diinyadaki erkek popiilasyonunu sik etki-
leyen patolojik bir durumdur. Bu hastaligin goriin-
tilleme yontemleri ile degisik goriiniisii vardir, fa-
kat genellikle prostatin periferik zonunda solid hi-
poekoik nodiil olarak goriliir’. PCa’min kistik bir
lezyon ile birlikte goriilmesi ender bir durumdur ve
genellikle prostat kistleri benindir.

PCa ile birlikte hemorajik kist formasyonu
ender bir durumdur. Bu durum yayinlarda 6zellikle
Japonya ve Tayvan’dan bildirilmistir’*. Burada,
klinigimize bagvuran hemorajik kist ile birlikte
olan PCa olgusunu sunduk. Bu olguda hasta,

AUSB ve eslik eden konstipasyon sikayetleri ile
klinigimize basvurdu ve c¢ekilen BT ve aksiyel
MRG kesitlerinde kistin mekanik olarak gaytanin
rahatga gegisine engel olacak kadar rektal liimeni
tikadig1 goriildii (Resim 2 ve 3). Hastanin konsti-
pasyon sikayetinin kistin rektuma disaridan yapmis
oldugu basiya bagli olan kitle etkisinden dolay1 ol-
dugunu diisiindiik. MAB tedavisi sonrasi 3. ayda
TRUS ile kistin tekrarlamadig1 gézlendi. Kistin as-
pirasyonu ile mekanik olarak rektuma yaptig1 basi-
nin da ortadan kalkmasi ile hastanin konstipasyon
sikayetinin kist aspirasyonu sonrasi diizeldigi ve
bir daha tekrar etmedigi 6grenildi.

Resim 3. Aksiyel T1 (A) agirlikli goriintiide solid ve kan-sivi
seviyesi komponenti de olan biiyiik bir prostat kisti lezyonu go-
rildii. Sagital T2 (B) agurlikli goriintiide ise prostat kistinin rek-
tuma dogru indentasyonu goriilmektedir.

PCa’ya bagli olusan hemorajik kist etiyolojik
olarak iki sebepten dolay1 olusabilir. Kist ya pri-
mer olarak PCa’dan, ya da kanser dokusunun sant-
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ral nekrozuna bagh olarak gelisebilir’. Biz bu olgu-
da kistin kanser dokusunun santral nekrozuna bagli
olarak gelistigini diislindiik. Yayimnlarda prostat
kistlerinin PSA diizeyleri ile ilgili yapilan bir calig-
ma veya kist sivist PSA diizeyinin tanisal degeri
ile ilgili bir bilgi olmamasina karsin, bu olgudaki
kist sivis1 t-PSA diizeylerinin oldukga yiiksek ol-
mas1 ve kist duvarindan alinan &rneklerde PCa ile
birlikte yer yer nekroz odaklarinin saptanmasi kis-
tin kanser dokusunun santral nekrozuna bagh ge-
listigi fikrimizi desteklemektedir. Kist sivisinin si-
tolojik degerlendirmesinde ise malinite lehine bir
bulguya rastlanmamis olmasi bize bu tiir durumlar-
da sitolojinin tanisal degerinin kisith oldugunu dii-
stindiirmiistiir. Kesin tan1 i¢in mutlaka TRUS esli-
ginde prostat biyopsisi alinmali ve patolojik ince-
leme yapilmalidir. Bu sebepten dolay1 biz hastaya
prostat biyopsisi yaparak kesin tantya ulastik. Has-
tada ¢ok sayida kemik metastazi ve bolgesel lenf
nodlarinda biiytime oldugu i¢in MAB tedavisi bag-
land1. Tedaviden 3 ay sonra, serum t-PSA seviyesi
saptanamayan seviyeye diistii. Hemorajik kistin ise
tekrarlamadigi gozlendi.
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Sonug olarak, yiiksek PSA ile birlikte kan-siv1
seviyeli prostat kisti birlikteliginde, bir prostat ma-
linensisinden siiphelenilmeli ve prostat biyopsisi
yapilmalidir. MAB tedavisi gerek PCa’nin palyas-
yonunda gerekse kist niiksiiniin 6nlenmesinde ye-
terli bir tedavi yontemi gibi goziikmektedir.
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