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Ozet / Abstract

Olgu Sunumu / Case Repor

Testisde Insidental Saptanan Prostat Adenokarsinomu

Metastazi

Prostate Adenocarcinoma Metastasis in Testis Which Was Diagnosed Incidentally

Emel Unal, Ayca Tan, Nihal Ozkalay Ozdemir, Berrin Caylak

Testise metastaz oldukca nadirdir. 79 yasinda erkek hasta obstriiktif semp-
tomlar ile Groloji klinigine basvurdu. Yiksek prostat spesifik antijen (PSA)
diizeyleri mevcut olan hasta prostat biopsisinde adenokarsinom tansi aldi.
Terapotik amach yapilan bilateral orsiektomide insidental olarak adeno-
karsinom morfolojisindeki timor saptandi. Timor hiicreleri PSA ile pozitif
boyanma gosterdi. Testisin bu nadir antitesini klinik ve patolojik bulgulari
ile sunmayi amagladik.

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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Giris

Testisin metastatik timorleri nadirdir. Genellikle otopsi sirasinda ve terapotik orsiektomi mater-
yallerinde insidental olarak saptanirlar (1). Primer odaklar arasinda ilk siralarda akciger, prostat,
melanom ve gastrointestinal sistem timorleri yer almaktadir. Prostat kanseri de nadiren testise
metastaz yapar (2). Metastatik testis timorleri, mikroskopik olarak testis parankimini intratubuler,
intertubuler ve nodiiler paternde tutmalari nedeniyle primer testis timarleriyle kanistirilabilirler
(3). Primer testis timorleriyle patolojik olarak ayrimi immunhistokimyasal boyalarla yapilabilir
(1, 4).

Olgu Sunumu

Yetmis dokuz yasinda obstriiktif alt tiriner sistem ve halsizlik yakinmalariyla Uroloji klinigine bas-
vuran hastanin yapilan muayenesinde rektal tusede sertlik saptandi. Prostat spesifik antijen dege-
ri 89ng/mL bulunan hastada yapilan prostat igne biyopsisinde prostat adenokarsinomu (Gleasson
skor: 3+4=7) saptandi (Resim 1). Olguya adenokarsinom tanisinin ardindan uygulanan bilateral
terapotik orsiektomi materyallerinden birinde makroskopik olarak dogal testis parankimi izlen-
mekle birlikte histopatolojik incelemede insidental olarak adenokarsinom morfolojisinde timor
saptandi (Resim 2, 3). Diger testisde yasla uyumlu degisiklikler izlendi. Uygulanan immunhisto-
kimyasal boyamada tiimaral hiicrelerin plasental alkalin fosfataz (PLAP) ile negatif, PSA ile pozitif
boyandigi gorildu (Resim 4, 5). Olguya ‘Prostat Adenokarsinomu Metastazi’ tanisi kondu. Olgu
orsiektomi sonrasi 9. aydadir ve halen takip edilmektedir.

Tartisma

Testisin metastatik timorleri oldukca nadir olup orsiektomi materyallerinin %2-4’tinde insidental
olarak saptanir (1). Testise en sik metastaz akciger, prostat, melanom ve gastrointestinal trakt tii-
morlerinden olmaktadir (1, 2). iki bin yilinda 200 testis tiimérli olgunun incelendigi bir calisma-
da olgularin sadece %14’tinde metastatik timaor saptanmistir. Primer odak olgularin %57,1’'inde
prostat, %7,1'inde seminal vezikiil, %13,6'sinda akciger ve %14,2’sinde gastrointestinal sistem ola-
rak bulunmustur (5). Kirk bin oniki otopsi verisinin incelendigi bir baska calismada ise butiin
metastatik vakalarin sadece %0,7’i testiste gortilmustir. Yine ayni calismada testise metastazlarin
%36'sinda primer odak prostat bulunmustur (2).

Prostat kanserinin metastatik yayillimi lenfovaskiler yolla olmaktadir (1). Prostat karsinomu en sik
metastazi bolgesel lenf nodlarina ve ikincil olarak kemige yapmaktadir. Testise metastazi nadirdir,
4012 vakalik otopsi verilerinin incelendigi calismada 193 prostat kanserli vakanin yalnizca 4’tiniin
testise metastaz yaptigl gorialmustir (2).
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Resim 2. Testis dokusunda adenokarsinom morfolojisindeki ttimor
alanlari, H&E X100
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Resim 3. Testis dokusunda adenokarsinom morfolojisindeki tlimor
alanlari, H&E X200
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Resim 5. Testisde PSA ile pozitif boyanan metastatik adenokarsinom
alanlari, PSA X100
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Testisin metastatik lezyonlari klinik olarak veya makroskopik ince-
lemede her zaman saptanamayabilirler (6). Mikroskopik inceleme-
de ise seminomlar bazen intertubuler biiyime paterni gostererek
metastatik karsinomla ve lenfomayla karistirilabilirler (4, 7). Me-
tastatik karsinom ile seminomun ayirici tanist immunhistokimya-
sal boyalarla yapilabilmektedir (1, 4, 7).

Prostat karsinomlu hastalarda testise metastazin genellikle kot
prognozla iliskili oldugu ve testise metastaz saptandiktan sonraki
yasam slresinin ortalama 6-18 ay arasinda degistigi bildirilmek-
tedir (8).

Sonug
Prostat karsinomlu hastalarda tedavi amaciyla uygulanan orsiek-

tomi materyallerinde nadiren ve insidental olarak metastatik tu-
mor bulunabilecegi akilda tutulmahdir.



Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
alinmustir.
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