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PROSTATTA EPIDERMOID KARSINOM OLGUSU

A CASE OF EPIDERMOID CARCINOMA OF PROSTATE
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Kartal Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

OZET

Ender gorulen bir prostat epidermoid karsi-
nomu olgusu sunularak literatiir gozden gegiril-

mistis
SUMMARY

A rare case of epidermoid carcinoma of pros-
tate has been introduced and literature was re-

vieved
GIRIS

Prostat timorleri erkekteki batin habis ti-
morieri % 10-12sim olusturur. Prostaun malign

tumorleri,

“ 98"1 adenokarsinom

S 2'si ise skuamoz hicreli karsinomdur. (1,
2. 3. . 6).

Prostat habis timorlerinin baslangic veri ge-
nellikie posterolateral viizde kiigiik sert bir odakur.

Prostat kanserinin biolojik davraniglan diger
kanser tiplerine gore daha farkli sevir gostermek-
redir. (2)

Prostat kanseri eskive oranla ginumuzde da-
ha sik vakalamip biopsi ile tamsi konmaktadir.
Buniarin biiviik birkismi vine de hekime ge¢ gel-
mektedir.

Bizim olgumuz da bunlarda biridir
OLGU

AM.M. 60 vasinda olup vaklasik iki yildir si-
kavetleri oldugunu ve bu nedenle bir¢ok defa he-
kime bagvurdufunu ifade etmektedir. Iki defa
TURP, bir kez de eksplorasyon yvapilmig ve pros-
tat karsinomu oldugu saptanmisur. Bilahare has-
tava buserelin tadavisi uygulanmisur. Bize

gelisinde siddetli diziri, pollakiri, stranguri. za-
man zaman hematiirisi oldugunu, bazan da idrarla
nekrotik dokularin geldigini ifade etmekieydi. Sag
lomber bolgede agri. titremeyle gelen atesten va-
kinmaktayd.

Fizik muayenede suprapubik bolgede 2 x 1
cm. lik mobil kitle vardi. Tugede timaoral kitlenin
prostat, vezikiila seminalis ve menase tabanim her
iki tarafta rutmus oldugu palpe edilmektevdi.

Sistoskopi timare bagh obstritksivon oldugu
icin yapilmad.

Laboratuar bulgularinda asit fosfataz 3.2 C.
(Nor: 0.1-1.6 U) alkalen fosfataz 312 U. (Nor:
75-275 U). sedimantasyon 53 mm/saat l6kosit
8000/mm’* .ti.

VP de sol bibrek nonfonksivone, sagda hid-

rodiretcronelror vardy (Resim 1

Resim 1 IVP de sol bbrek nontonksivone. sagda hidrotre-
teroneiroz goruluyor.
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Bobrek sintigrafisinde solda fonksivon vok de-
necek sevivede, sagda normaldi (Resim 2).
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Kesing 20 Bobrek sinugratisinde solda fonksivon vok denecek

sevivede, sagda ise normal gozlenivor.

Compiterize tomografide bitiin prostat do-
kusunu ve mesanenin collum, trigon, sag ve sol
vanlarimi tutan timoral yvavilma gorilmekteydi.
Avrica mesane sag vaninda 4 cm. ¢apinda ve sup-
rapubik bélgede 2 x 1 ecm.’lik timoral kitle vard:.
(Resim 3)

Resim 30 CT de butun prostar dokusun, mesanenin collum,
trigon ve her iki yanimi tutan tomoral yayilma goriliiyor.
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Prostat karsinomuna bagh hidrotreteronef-
roz 6n tansi ile ameliyata alindi. Plannenstiel en-
sizvonu ile sekonder olarak midahele edildi. Cilt
alundan 2 x 1 cm.’lik kitle alindi. Mesanenin iki
vani. collum ve trigon timor tarafindan tutulmus-
tu. Sol ureter alt kismi tamamen tamor kitlesi i¢in-
de oldugu igin herhangi bir miidahele vapilamads.
Sag ureterin de distal kisminin timéral kide igin-
de oldugu gozlendi. Mesaneden lretere girmek
mimkiin degildi. Ureter mesanenin digindan ti-
moral dokudan 2 cm. uzaktan kesildi. Tumérden
uzak bir bélgeve Paquen tarzinda ireteroneosis-
tostomi vapildi. Ureteral stent konduktan sonra
trethral sonda mandren yardimiyla takilarak ope-

rasyon tamamlandl_

Cilt alundan alinan kitlenin patolojik incele-
mesinde epidermoid karsinom bulundu.

12 giin sonra ureteral kateter alindi. Sonda
kapauldiginda vezikoiireteral reflii oldugu kanisiy-
la kahei sondaya karar verildi. Postoperauf donem-
de intramuskiler yolla haftada bir ampul
cyproteron acetate tedavisine baslandi.

Ameliyatian bir siire sonra fosfatazlarda ba-
riz diisme oldu. sedimantasyon yiiksek olarak sey-
redivordu. Lokosit sayis1 uriner enfeksiyon ve
tumore bagh olarak bazan normal bazan yiksek

seyrediyordu.

Hastada ameliyattan kisa bir siire sonra sol
bacakta agn vakinmasi olmasi lizerine vapilan rad-
volojik kontrolda sol femur kigik trohanterde
2 x 3 cm.’lik metastatik kitle goralda (Resim 4).
Daha sonraki grafilerdinde kitlenin bavikligan-
de degisiklik olmadigr gozlendi.

Hastada 2 ay sonra suprapubik bélgeden ali-
nan kitlenin verinde yaklasgik 5 cm. ¢apinda mo-
bil, agrisiz ve sert bir kitle olustu. Onceleri olan
yakinmalan kayboldu. Sadece sol bacakiaki agn
devam etti.

Hastava suprapubik kitlenin alinmasi igin ve-
ni bir operasvon yapildi. Ayn seansta transrekual
prostat biopsisi alind.

Suprapubik kitlenin histopatolojik inceleme-
sinde yer yer epidermoid, yer yer ader.okarsinom
alanlan ile karakteri miks tipte kanser metastazi,
prostattan alinan biopsinin tetkikinde ise diiz adale
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Resim 4: Sol bacak proksimal kisminin radvolojik inceleme-
sinde, sol femur kigiik trohanterde 2 x 3 cm.'lik metastatik rii-
moral kitle respit edildi.

demetleri arasinda kanser hiicre topluluklan gé-
riilmis olup epidermoid karsinomu distndir-
mekteydi.

TARTISMA

Prostarta skuaméz hiicreli karsinom oldukca
nadirdir. (1, 3, 6) Skuamoz hiicre metaplazisin-
den kaynaklanir, Skuaméz metaplazi 6zellikle no-
diler hiperplazinin infarktindan sonra goriiliir.
Avrica prostat adenokarsinomunun hormonal te-
davisinden sonra da skuaméz metaplazi gelisebil-
digi bildirilmistir (9). Kanimizca olgumuz birinci
ozellige uymakrtadir. Ciinkii hastamiza daha 6n-
ce Ostrojen tedavisi uygulanmamsur.,

Nitekim ilging bir bulgu olarak olgumuzda
ciltalti metaztasinda miks timér cikmas: dikkati-
mizi gekmistir. Aldizaimiz prostat biopsisinde epi-

dermoid karsinom yapisi gérilmesine ragmen
timorin diger alanlarinda adenokarsinom vap-
sina da rastlanabilecegi kamsindaviz. Bu diisiin-
cemizi kismen destekleyen bir izlenimimiz de
operasyon sonras) verilen cyproteron acetate te-
davisinden sonra vapugimiz kontrolde tiimoral kit-
lenin tedavi oncesine goére kwaminin daha
yumusamasi ve boyutlarinin da ufalmasidir. Zira
prostatta skuaméz hiicreli karsinomun herhangi
bir hormonal tedavive cevap vermedigi bilinmek-
tedir (10).

Olgumuzun 6zelligini gozoniune alarak pros-
tat kanserli olgularda hiicresel yapiyi detav ile or-
tava koymak i¢in timérin degisik alanlarindan
multipl biopsi érnekleri alinmasinin daha faydah
olaca@ kanisindayiz.
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