
Testisde İnsidental Saptanan Prostat Adenokarsinomu 
Metastazı 
Prostate Adenocarcinoma Metastasis in Testis Which Was Diagnosed Incidentally

Testise metastaz oldukça nadirdir. 79 yaşında erkek hasta obstrüktif semp-
tomlar ile üroloji kliniğine başvurdu. Yüksek prostat spesifik antijen (PSA) 
düzeyleri mevcut olan hasta prostat biopsisinde adenokarsinom tansı aldı. 
Terapotik amaçlı yapılan bilateral orşiektomide insidental olarak adeno-
karsinom morfolojisindeki tümör saptandı. Tümör hücreleri PSA ile pozitif 
boyanma gösterdi. Testisin bu nadir antitesini klinik ve patolojik bulguları 
ile sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Prostat, metastaz, testis, adenokarsinom

Metastasis to the testis is rare. A 79-year-old man presented with obstruc-
tive symptoms to the urology clinic. With elevated prostate specific anti-
gen (PSA) levels biopsy from the prostate was diagnosed as adenocarci-
noma. Bilateral orchiectomy was performed for therapeutic purposes and 
a tumor with an adenocarcinoma morphology was detected. The tumor 
cells were positive with PSA. We wish to discuss the rare entity of the testis 
with clinical and pathologic findings.
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Giriş

Testisin metastatik tümörleri nadirdir. Genellikle otopsi sırasında ve terapötik orşiektomi mater-
yallerinde insidental olarak saptanırlar (1). Primer odaklar arasında ilk sıralarda akciğer, prostat, 
melanom ve gastrointestinal sistem tümörleri yer almaktadır. Prostat kanseri de nadiren testise 
metastaz yapar (2). Metastatik testis tümörleri, mikroskopik olarak testis parankimini intratubuler, 
intertubuler ve nodüler paternde tutmaları nedeniyle primer testis tümörleriyle karıştırılabilirler 
(3). Primer testis tümörleriyle patolojik olarak ayrımı immunhistokimyasal boyalarla yapılabilir 
(1, 4).

Olgu Sunumu 

Yetmiş dokuz yaşında obstrüktif alt üriner sistem ve halsizlik yakınmalarıyla Üroloji kliniğine baş-
vuran hastanın yapılan muayenesinde rektal tuşede sertlik saptandı. Prostat spesifik antijen değe-
ri 89ng/mL bulunan hastada yapılan prostat iğne biyopsisinde prostat adenokarsinomu (Gleasson 
skor: 3+4=7) saptandı (Resim 1). Olguya adenokarsinom tanısının ardından uygulanan bilateral 
terapotik orşiektomi materyallerinden birinde makroskopik olarak doğal testis parankimi izlen-
mekle birlikte histopatolojik incelemede insidental olarak adenokarsinom morfolojisinde tümör 
saptandı (Resim 2, 3). Diğer testisde yaşla uyumlu değişiklikler izlendi. Uygulanan immunhisto-
kimyasal boyamada tümöral hücrelerin plasental alkalin fosfataz (PLAP) ile negatif, PSA ile pozitif 
boyandığı görüldü (Resim 4, 5). Olguya ‘Prostat Adenokarsinomu Metastazı’ tanısı kondu. Olgu 
orşiektomi sonrası 9. aydadır ve halen takip edilmektedir.

Tartışma

Testisin metastatik tümörleri oldukça nadir olup orşiektomi materyallerinin %2-4’ünde insidental 
olarak saptanır (1). Testise en sık metastaz akciğer, prostat, melanom ve gastrointestinal trakt tü-
mörlerinden olmaktadır (1, 2). İki bin yılında 200 testis tümörlü olgunun incelendiği bir çalışma-
da olguların sadece %14’ünde metastatik tümör saptanmıştır. Primer odak olguların %57,1’inde 
prostat, %7,1’inde seminal vezikül, %13,6’sında akciğer ve %14,2’sinde gastrointestinal sistem ola-
rak bulunmuştur (5). Kırk bin oniki otopsi verisinin incelendiği bir başka çalışmada ise bütün 
metastatik vakaların sadece %0,1’i testiste görülmüştür. Yine aynı çalışmada testise metastazların 
%36’sında primer odak prostat bulunmuştur (2). 

Prostat kanserinin metastatik yayılımı lenfovasküler yolla olmaktadır (1). Prostat karsinomu en sık 
metastazı bölgesel lenf nodlarına ve ikincil olarak kemiğe yapmaktadır. Testise metastazı nadirdir, 
4012 vakalık otopsi verilerinin incelendiği çalışmada 193 prostat kanserli vakanın yalnızca 4’ünün 
testise metastaz yaptığı görülmüştür (2).
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Testisin metastatik lezyonları klinik olarak veya makroskopik ince-
lemede her zaman saptanamayabilirler (6). Mikroskopik inceleme-
de ise seminomlar bazen intertubuler büyüme paterni göstererek 
metastatik karsinomla ve lenfomayla karıştırılabilirler (4, 7). Me-
tastatik karsinom ile seminomun ayırıcı tanısı immunhistokimya-
sal boyalarla yapılabilmektedir (1, 4, 7). 

Prostat karsinomlu hastalarda testise metastazın genellikle kötü 
prognozla ilişkili olduğu ve testise metastaz saptandıktan sonraki 
yaşam süresinin ortalama 6-18 ay arasında değiştiği bildirilmek-
tedir (8).

Sonuç 

Prostat karsinomlu hastalarda tedavi amacıyla uygulanan orşiek-
tomi materyallerinde nadiren ve insidental olarak metastatik tü-
mör bulunabileceği akılda tutulmalıdır. 

Resim 1. Prostat iğne biopsisinde adenokarsinom alanları, H&E X200

Resim 2. Testis dokusunda adenokarsinom morfolojisindeki tümör 
alanları, H&E X100

Resim 3. Testis dokusunda adenokarsinom morfolojisindeki tümör 
alanları, H&E X200

Resim 4. Testisde PLAP ile boyanma göstermeyen metastatik adenokar-
sinom alanları,  PLAP X100

Resim 5. Testisde PSA ile pozitif boyanan metastatik adenokarsinom 
alanları, PSA X100
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