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Özet  

Giriş ve amaç: Prostat iğne biopsilerinde adenokarsi-
nom tanı bulguları gözden geçirilerek ve bunların tümör 
derecesi ile ilişkileri incelenerek, prognostik öneme 
sahip olan tanı bulguları irdelendi. 

Gereç ve yöntem: Ellibeş (55) adet adenokarsinoma 
tanısı almış prostat iğne biopsisi ışık mikroskobunda 
nükleol belirginliği, nükleer büyüme, mitoz, intraluminal 
eozinofilik sekresyon ve bazofilik musin varlığı, amfo-
filik sitoplazma, intaluminal kristaloit, perinöral invazyon 
açısından değerlendirildi. Tanısal bulguların Gleason 
derecesi ile ilişkileri incelendi. 

Bulgular: Nükleer büyüme, nükleol belirginliği ve intra-
luminal eozinofilik sekresyon sırayla en sık izlenen tanı 
bulguları oldu. En az görülen tanı bulguları intraluminal 
kristaloit ve bazofilik musin varlığıdır. Kristaloit oluşumu 
ile Gleason derecesi arasında ters orantı izlenirken 
diğer bulgularla Gleason derecesi arasında istatiksel 
olarak anlamlı ilişki saptanmadı. Prognoz açısından 
önemli olan bulguların perinöral invazyon, prostat dışı 
doku invazyonu ile Gleason derecesi olduğu görüldü. 

Sonuç: Prostat adenokarsinomu tanısına tüm sitomor-
folojik bulguların beraberce değerlendirilmesi ile varıla-
bilir. Evrelendirme, sağaltım planması ve prognoz açı-
sından önemli olan perinöral invazyon, prostat dışı do-
ku invazyon bulgusu ile Gleason derecesinin iğne biop-
si raporlarında belirtilmesinin yararlı olacağı gözükmek-
tedir. 

Anahtar sözcükler: Prostat adenokarsinomu, ayırıcı 
tanı, prognoz 

Summary  

Introduction: Diagnostic criteria of adenocarcinoma in 
needle biopsies and relation between these and tumour 
grading has been examined and prognostic importance 
of diagnostic criteria has been evaluated. 

Materials and methods: Fifty five (55) adenocarcinoma 
cases in prostate needle biopsies were examined for 
prominent nucleoli, nuclear enlargement, mitosis, intra-
luminal eosinofilic secretion, basophilic mucin, amphophilic 
cytoplasm, intraluminal crystaloid, perineural invasion by 
the light microscope. The relation between diagnostic 
criteria and Gleason grading were studied. 

Results: The most frequent criteria were as follows: 
nuclear enlargement, prominent nucleoli and intraluminal 
eozinofilic secretion. Intraluminal crystalloid and basophilic 
mucin were seen occasionally. The relation between 
intraluminal crystalloid and Gleason grading has been 
defined as inversely proportional. The relation between 
the other criteria and Gleason grading has no statistical 
correlation. In our study we evaluated that perineural 
invasion, extra prostatic invasion and Gleason grading 
were prognostically important criteria. 

Conclusion: In order to define prostate adenocarcinoma 
all of cytomorphologic criteria should be evaluated and 
interpreted. We suggested that perineural invasion, 
extraprostatic invasion and Gleason grading should be 
expressed in the reports of needle biopsies which are 
important for staging, planning of treatment and prognosis.  

Key words: Prostate adenocarcinoma, differential diagnosis, 
prognosis 
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rkeklerde en sık görülen ve kanserler içerisinde 
ikinci sıklıktaki ölüm nedeni olan prostat karsinomu 

önemli bir sağlık sorunudur (1-6). Prostat kanser tara-
masındaki gelişmeler ve ince biopsi iğnelerinin kulla-
nılmaya başlanması ile patologlar tanı güçlükleri yaşana-
bilen, çok sayıda, küçük miktarlarda doku içeren prostat 
iğne biopsileri ile karşı karşıya gelmektedirler (7). Pato-
loglar iğne biopsilerinde tanı yanı sıra tedavide yol gös-
terici prognostik bilgileri de vermek zorundadırlar (8). Bu 
çalışmada prostat iğne biopsisinde tanısal bulguların 
gözden geçirilerek değerlendirilmesi ile birlikte tümör 
derecesi ile ilişkileri incelenmiştir. 

Gereç ve yöntem  

118 adet prostat iğne biopsisinden tanısı adenokarsinom 
olan 55 adet olgunun hematoksilen eozin (H,E) kesitleri 
ışık mikroskobu ile nükleol belirginliği, nükleer büyüklük, 
mitoz, intraluminal eozinofilik sekresyon, bazofilik musin, 
amfofilik sitoplazma, intraluminal kristaloit varlığı, perinö-
ral invazyon tanı bulguları açısından yeniden değerlen-
dirildi. Tanısal bulgularla Gleason derecesi arasındaki 
ilişki incelendi. 

Bütün biopsilerde örneklenen prostat alanları belli olma-
dığından biopsiler bir bütün olarak değerlendirildi. Olgu-
larda Gleason histolojik derecelendirme sistemine göre 
birleşik derece saptandı. Gleason derecesi istatiksel amaçlı 
olarak gruplandırılmak istendiğinde ve olgu sayıları ye-
terli olmadığında gruplar Gleason derece 6 ve aşağısı ile 
7 ve yukarısı şeklinde ayrım tavsiye edilmektedir (8-10).  

Kendi çalışmamızda da olgular düşük ve yüksek derece 
gruplarına ayrılmıştır. Yine aynı olgular tümörün yapısal 
dizilimine göre geniş benign bezler içerisinde küçük bez-
lerin infiltrasyonu ve stromada benign bezlerden uzakta 
gelişigüzel infiltratif büyüme yapısı şeklinde sınıflanmış-
tır. Bir ila iki tanısal bulgu taşıyan olgularda yapısal dizi-
lim adenokarsinoma tanısı için en canalıcı bulgu olarak 
kabul edilmiştir.  

Sitolojik olarak belirgin nükleol, nükleer büyüme ve 
lümendeki sekresyonlar yaygınlıklarına göre 0 (yok), 1 
(çok az), 2 (seyrek) ve 3 (sık) olarak kaydedil-miştir. 
Nükleer büyüme komşu benign prostatik epitel nükleusu 
ile kıyaslanarak göreceli olarak tanımlanmıştır. Örnekte 
benign bez yok ise nükleer büyüme değerlendirilemez 
kabul edilmiştir. Mitoz, intraluminal kristaloitler, amfofilik 
sitoplazma ve perinöral invazyon var (1) ve yok (0) 
olarak kaydedilmiştir.  

Malign bezlerin sitoplazması çevredeki benign bezlerin 
sitoplazmasından koyu iken amfofilik, soluk-saydam iken 
amfofilik değil şeklinde değerlendirilmiştir. Benign bezle-

rin sitoplazmaları yoğun eozinofilik yada amfofilik olan 
örneklerde malign glandların amfofilisi değerlendirilme-
miştir. İstatiksel değerlendirmeler ‘’SPSS for Windows 
Release 5.0‘’ yazılım programında tanısal bulguları 
oluşturan değerlerin tümör Gleason birleşik derece ile 
ilişkisi ki- kare testi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular  

55 adet adenokarsinom olgusunda stromada, benign 
bezlerden uzakta gelişigüzel infiltratif büyüme tüm ade-
nokarsinom olgularının %58’inde; geniş benign bezler 
içerisinde küçük bezlerin infiltrasyonu % 42 oranında 
izlendi. Yapısal dizilim dışında bir ya da iki tanısal bulgu 
taşıyan olgu oranı % 30.9 idi. Olguların %65.3’u Gleason 
birleşik derece 6 ve 7 olarak izlendi (Tablo I ve II). Olgu 
sayısı ve yüzde dağılımına göre tanısal bulgu sıklıkları 
Tablo III’de izlenmektedir (*Nükleer genişlemesi değer-
lendirilebilir olan 33 olgu). 

Tablo I. Tanı bulgularının olgularda izlenme sıklıkları. 

% Dağılımı Nükleer 
Genişleme

Belirgin 
Nükleol 

İntraluminal 
eozinofilik 
sekresyon 

Bazofilik 
musin 

Yok (0)  0.0 12.7 67.2 83.6 

Çok az (1) 10.9 36.3 21.8 14.5 

Seyrek (2) 34.5 34.5   9.0   1.8 

Difüz (3) 25.4 16.3   1.8   0.0 

D.Uygun Değil 29.0  0.0   0.0   0.0 

 

Tablo II. Tanı bulgularının olgularda izlenme sıklıkları. 

% Dağılımı Amfofilik 
stoplazma 

Mitoz Kristaloit Perinöral 
invazyon 

Yok (0) 30.9 74.5 78.1 74.5 

Var (1) 25.4 25.4 21.8 25.4 

D. Uygun değil 40.0 0.0 0.0 0.0 

 
Tablo III. Olgu sayısı ve yüzde dağılımına göre tanısal bulgu 

sıklıkları (*Nükleer genişlemesi değerlendirilebilir olan 
33 olgu). 

Ölçütler Olgu Sayısı % Dağılımı 

Nükleer büyüme *  33* %100.0 

Belirgin nükleol 48 %  87.2 

İntraluminal eozinofilik sekresyon  18 %  32.7 

Bazofilik musin   9 %  16.3 

Amfofilik sitoplazma 14 %  25.4 

Mitoz 14 %  25.4 

Kristaloit 12 %  21.8 

E 



Prostat iğne biopsilerinde adenokarsinoma sitomorfolik tanı bulguları Türkiye Ekopatoloji Dergisi 2004; 10 (3-4): 121-125 

123 

Nükleer büyüme değerlendirilebilen %71 olgunun %100’ün-
de izlendi. Nükleol beliginliği %87.2 ile en sık görülen 
ikinci tanısal bulgu olmuştur. Bu bulguları %32.7 ile intra-
luminal eozinofilik sekresyon varlığı izlemektedir (Resim 1). 
Amfofilik sitoplazma, mitoz ve perinöral invazyon (Resim 
2) eşit sıklıkta izlenmiştir.  

En az görülen tanı bulguları intraluminal kristaloit (Resim 
3) ve bazofilik müsin varlığıdır. Olguların %69’unun üç 
veya daha fazla tanısal bulgu taşıdığı ve 1 ya da 2 tanı 
bulgusu varken en sık görülen bulgu nükleol belirginliği 
olduğu izlendi. Sadece yapısal dizilim gözönüne alınarak 
tanı konan örnek olmadı. Gleason derecesi ile nükleer 
büyüme, nükleol belirginliği, mitoz, amfofilik sitoplazma 
ve intraluminal eozinofilik sekresyon arasındaki ilişki ki-
kare testinde istatiksel olarak anlamlı bulunmadı. İntralu-
minal kristaloit varlığı ile Gleason derecesi arasında ters 
orantı olduğu görüldü (Tablo IV). 

Tablo IV. Gleason derecesi ile intraluminal kristaloit arasındaki 
ilişki.  

Kristaloid    0    1 Sıra toplam 

1(Gleason 4-5-6) 16   9 25 

Sıra yüzde 64,0 36,0   48,1 

Kolon yüzde 40,0 75,0  

2 (Gleason 7-8-9-10) 24   3 27 

Sıra yüzde 88,9 11,1   51,9 

Kolon yüzde 60,0 25,0  

Kolon toplamı 40 12 52 

 76,9 23,1 100,0 

 

Tartışma  

Günümüzde yapılan prostat iğne biopsileri patologları 
küçük dokularda az sayıda bezin görünümüne bakarak 
malign tanısı koyma sorunuyla karşı karşıya bırakmak-
tadır. Prostat adenokarsinomu sıklıkla stromayı farklı 
yönlerde gelişigüzel infitre eden bir büyüme dizilimi 
gösterir (11). Kendi çalışmamızda da  olguların %58’inde 
bu dizilim izlenmiştir. Fibroadipöz dokuda neoplastik 
bezlerin bulunması ekstraprostatik dokuya invazyonu 
gösterir ve ileri evreyi gösterdiği için raporda belirtilmesi 
gerekir (12)  

Belirgin nükleol tanıda sıklıkla en önemli bulgu olarak 
gösterilmektedir (11,13-15). Nükleol belirginliği 1.25-1.50 
mikron ya da daha büyük olarak tanımlanmaktadır 
(16,17). Ayrıca Helpap’a göre birden çok nükleol, tümör 
derecesi arttıkça nükleol ve birden çok nükleol içeren  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 1. İntraluminal eozinofilik sekresyon. 

Resim 2. Perinöral invazyon. 

Resim 3. İntraluminal kristaloit varlığı. 
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nükleus sayısında artma ve atipi arttıkça nükleusda 
perifere itilme malignite tanısı açısından önemli bulgu-
lardır (18). Montironi ve ark. morfometrik olarak benign 
prostatik hiperplaziden PIN’e ve adenokarsinoma doğru 
gittikçe nükleollü nükleus oranının, birden çok nükleol 
içeren nükleus oranının ve nükleolün nükleus periferine 
itilme oranının arttığını göstermişlerdir (19). Prostat kar-
sinomunun histolojik derecesi arttıkça nükleol içeren 
nükleus sayısında artma bildirilmektedir (7). Belirgin 
nükleol varlığı kendi çalışmamızda en sık izlenen ikinci 
bulgu olmuştur. Gleason’a göre düşük grupta % 44.4 
iken, Gleason yüksek dereceli grupta % 55.6 olarak 
daha yüksek izlenmiş ancak sonuç ki-kare testinde 
istatiksel anlamlılığa erişmemiştir. Gruplara düşen olgu 
sayısının az olmasının anlamlı sonuç alınmasını engel-
lediği düşünülmektedir. 

Nükleer büyüme çevredeki benign bezlerin nükleusları 
ile karşılaştırma yoluyla kolaylıkla uygulanabilen yararlı 
bir bulgudur. Nükleol belirginliğine göre daha yüksek 
oranda izlenir (7). Nükleer genişleme çalışmamızda 
değerlendirilebilen olguların %71’inde %100 oranında 
izlendi. Nükleer büyüme değerlendirilmesinde komşu 
benign bezlerle karşılaştırma yapılması nedeniyle biop-
side benign bez bulunmaması ya da var olan benign 
bezlerin atrofik olması bu tanısal bulgunun kullanımını 
kısıtlayan önemli bir faktör oldu. Kendi çalışmamızda 
%29 olguda nükleer büyüme yukarıda belirtilen neden-
lerle değerlendirilemedi. Nükleer büyüme de tümörün 
histolojik derecesi ile ilişkili bildirilmektedir. Kendi çalış-
mamızda yaygın olarak nükleer büyüme içeren olguların 
oranı yüksek dereceli grupta % 57.1 olarak daha yüksek 
oranda izlenmiştir. Ancak sonuç ki-kare testinde gruplara 
düşen olgu sayısının az olması nedeniyle istatiksel an-
lamlılığa erişmemiştir. 

İntraluminal eozinofilik sekresyonlar kendi olgularımızın 
%32.7’sinde; en sık rastlanan üçüncü bulgu olarak göz-
lendi. Bazofilik musinöz sekresyonlar prostat karsino-
munda daha az görülen ancak daha özgül bir bulgudur 
(7,17). Çalışmamızda bazofilik sekresyon %16.3 oranın-
da izlendi. Bazofilik sekresyonların izlenebilmesinin 
kullanılan H.E.’nin özelliğine bağlı olarak değiştiği 
düşünülmektedir.  

İlk kez 1991’de McNeal tarafından tanımlanmış olan 
kollajenöz mikronodül bulgusu prostat adenokarsinomu 
için %100 spesifik görülmektedir (8). Kollajenöz mikrono-
düller histogenezi kesin olmayan, asidik müsin ekstrava-
zasyonu sonucu olduğu düşünülen mikroskobik yapı-
lardır. Kollajenöz mikronodül alanlarının sayısının prog-
nozla ilişkili olmadığı görülmüştür (20). Çalışmamızda bu 

bulgunun izlenmemesinin iğne biop-silerinde çok düşük 
bir oranda görülmesine bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Tümör hücrelerinin sitoplazmaları da tanıda yönlendirici 
olabilir. Bazı prostat karsinomlarında tümör hücrelerinin 
sitoplazmalarının çevredeki benign bezlerden daha 
amfofilik olduğunu Epstein gözlemiştir (7). Bu bulgunun 
kullanılabilmesi için benign bezlerin sitoplazmasının hafif 
eozinofilik ya da saydam olması gerekir (8). Çalışma-
mızdaki sitoplazmik amfofili oranının biraz daha düşük 
olması, hematoksilen eozin boyama standartlarının 
farkına bağlanmıştır.  

 Prostatik intraluminal kristaloitler ilk kez Holmes tarafın-
dan 1977 yılında prostat karsinomlarında tanımlanmıştır 
(21,22). Prostatik intraluminal kristaloitler irregüler, 
eozinofilik, çubuk, prizma, iğne ya da tabak biçiminde 
çeşitlilik gösterebilen 7-50 mikron büyüklükte nonpro-
teinöz yapılardır (21,22). Olgularımızın %21.8’inde kris-
taloit saptadık. Kristaloit içeren olguların oranı Gleason’a 
göre düşük grupta % 75 iken, Gleason’a göre yüksek 
grupta % 25 olarak izlendi. Sonuç istatiksel olarak da 
anlamlı bulundu. Çeşitli iğne biopsi dizilerinde kristaloit 
oranı %10 ila %23 arasında değişmektedir (7,21). İntra-
luminal kristaloitler düşük dereceli prostat adenokarsi-
nomlarında daha sık izlenir. Karsinom sınırındaki benign 
bezlerde de izlenebilir (7,12,23,24). 456 BPH olguluk bir 
dizide hiperplastik bezlerde %3.6 oranında kristaloit 
bildirilmiştir (25).  

‘’Biopsilerde adenokarsinom yokken kristaloit varlığı 
klinik değerlendirme eşliğinde yeni biopsi için endikas-
yondur’’ diyen çalışmalar yanında, ‘’benign bezlerde kris-
taloit varlığının anlamlı bir risk oluşturmadığını’’ söyleyen 
çalışmalar da vardır (21,24-26). Benign prostatik bezler-
de seyrek izlenen mitoz, karsinom tanısında yardımcı 
olabilecek bulgulardan biridir. Bu çalışmada olguların 
%25.4’ünde mitoz saptanmıştır. Mitoz içeren olguların 
oranı istatiksel anlamlılığa erişmemiştir. 

Perinöral invazyon iğne biopsilerinde malignitenin patog-
nomonik kanıtıdır (17,27). Perinöral invazyon kapsüler 
invazyonu özgül olarak belirleyebilmektedir (28). Ekstra-
prostatik tümör uzanımını işaret ettiği için perinöral in-
vazyon varlığını rapor etmek gerekmektedir (8). Bunun 
evrelendirme ve sağaltım planlamasında önemi bü-
yüktür. Kapsüler invazyonu öngörmede sadece yüksek 
tümör histolojik derecesi benzer şekilde yüksek özgüllük 
ve duyarlılık ile kapsüler invazyonu belirlemektedir (28). 
Prostat iğne biopsilerinde hasta sağaltımını planlamada 
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kullanıldığı için, sınırlı karsinom varlığında bile, Gleason 
birleşik değerinin rapor edilmesi üzerinde görüş birliğine 
varılmış bir konudur (8,9,29)  

Prostat adenokarsinomu tanısı, tanısal bulguların tümü 
gözönüne alınarak konmalıdır. Bir olgu değerlendirilir-
ken, tüm bulgular malignite lehine ise, malign bez sayısı 

çok az olsa bile, karsinom tanısı verilebilir (7). Artık 
patologlardan beklenen iğne biopsilerinde sadece doğru 
tanı koymaları değil, prognostik faktörlerin de bildirilme-
sidir. Bu nedenle biopsi raporlarında prognostik fak-
törlerin varlığı ve yokluğunun betimlenmesinin hem kli-
nisyen hem de hasta için yararlı olacağı kanısındayız. 
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