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Prostat Kanserinin Bilateral Testis Metastazi: Olgu Sunumu

Bilateral Testicular Metastasis of Prostate Cancer: Case Report
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OZET: Losemi ve lenfomalar disinda metastatik testis
timorleri en sik prostat kanseri metastazi seklindedir.
Prostat kanserinin bilateral testis metastazi nadiren gorii-
lir. Bu olgu sunumunda prostat kanserinin bilateral testis
metastazi olgusu literatiir esliginde sunulmustur
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ABSTRACT: With exception of leukemias and
lymphomas, prostate cancer is the most common primary
origin of metastatic testis tumors. Bilateral testis
metastasis from prostate cancer is a rare situation. In this
case report we present a case of prostate cancer with
bilateral testicular metastasis with relevant literature
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GIRIS

Prostat kanseri erkeklerde sik goriilen bir
malignitedir. Prostat kanseri siklikla iliak lenf
nodlarina, kemige, akcigerlere daha az sikliklada
mesaneye, karacigere ve adrenale metastaz yapar.
Prostat kanseri nadiren testise metastaz yapar.!?!
Testis metastazi nedenleri arasinda losemi ve
lenfomalar diginda en sik neden prostat kanseridir.
Prostat kanseri siklikla tek tarafli testis metastazi
ya%makla beraber bilateral metastazlarda bildirilmis-
tir.’)_Metastatik testis tiimérleri mikroskopik olarak
testis parankimini intratubuler, intertubuler ve
nodiiler paternde tutmalart nedeniyle primer testis
tiimorleri_ile karistinilabilirler.'” Patolojik olarak ay-
rimlart immiinohistokimyasal markirlar ( PSA, c-kit,
sitokeratin, plasental alkali fosfataz ) ile yapilir.”

OLGU SUNUMU

Obstriiktif alt tiriner sistem sikayetleri nedeniy-
le klinigimize bagvuran 69 yasinda erkek hastanin
yapilan muayenesinde rektal tusesi grade I normal
kivamda, PSA degeri 292 ng/ml olarak bulundu.
Hastaya transrektal ultrasonografi esliginde prostat
igne biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu; prostat
adenokarsinom gleason 6 (3+3) geldi. Hastanin ya-
pilan tim batin bilgisayarli tomografisinde
periprostatik yayilim izlendi. Kemik sintigrafisinde
multiple metastazlar izlenen hastaya maksimum
androjen blokaji (MAB) tedavisi baslandi. Tedavi
sonrast hastanin PSA degerleri 0,03 ng/ml ye kadar
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gerildi. Hasta 2 yil MAB tedavisi aldiktan sonra
kendi istegiyle MAB tedavisi almayi birakti. 3 yillik
kontrolsiiz periyottan sonra hasta 2008 yilinda sol
testiste agrisiz kitle ve sag kasik agris1 sikayetleriyle
klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde sol testis
iist polde sert kitle ve sag hidrosel tespit edildi. Has-
tanin tiimor belirtegleri (a-FP, B-HCG) normal sinir-
larda, PSA degeri 151 ng/ml idi. Hastaya yapilan
ultrasonografide testislerde bilateral multiple solid
lezyonlar izlendi. Hastaya bilateral inguinal
orsiektomi yapildi. Hematoksilen/Eozin boyama
(Resim-1) ve immunohistokimyasal boyama (Re-
sim-2) ile mikroskop altinda yapilan patolojik ince-
lemede her iki testiste prostat adenokarsinomu me-
tastazi ile uyumlu adenokarsinom metastazi rapor
edildi. Hasta orsiektomi sonrast 20. aydadir, halen
klinigimizce takip edilmektedir ve hastanin 2010 y1l1
Temmuz ayinda yapilan kontroliinde PSA degeri
7,41 ng/ml'dir.

Resim-1: Testis parankimini infiltre eden metastatik tii-
mor hiicreleri, Hemotoksilen-Eosin, x40
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hiicrelerinin

Metastatik
immiinohistokimyasal olarak PSA ile pozitif sitoplazmik
boyanmasi, x40

Resim-2: timor

TARTISMA

Erkeklerde en sik goriilen ve sik metastaz ya-
pan bir malignite olmasina ragmen prostat kanseri-
nin testise metastazi nadirdir. Prostat kanserinin tes-
tis metaztazi daha nadiren bilateral metastaz seklin-
de de goriilebilmektedir.*! Prostat kanserinin testis
metastazina, androjen blokaji amaciyla eskisi kadar
stk orsiektomi yapilmadigindan siklikla otopsiler
sonrast tan1 konmaktadir.”) Pienkos ve Jablockow
24000 otopsilik serilerinde 15 vakada prostat kanse-
rinin testise metastazina rastladiklarini bildirmis-
tir(%0.06). Bunlarin 2 tanesi bilateral metastaz sek-
lindedir.(%0.008)™* Prostat kanserinin testis metasta-
z1 olgularinin ortak bir klinigi olmamakla birlikte
siklikla testiste palpe edilemeyen kitle seklinde go-
riilmektedir.”’Bu olguda oldugu gibi agrisiz testis
kitlesi seklinde de goriilebilir. Korkes ve arkadasla-
riin ileri evre prostat kanserli 1693 hastada yaptik-
lar1 orsiektomilerde prostat kanserli hastalarda testis
metastazinin kotli prognoz ve agresif seyre neden
oldugu sonucuna varmislardir.””'"! Hastanzda oldu-
gu gibi ileri evre prostat kanserinin 2 sene hormonal
tedavi verilip, 3 sene tedavisiz donemden sonra
atipik lokalizasyon olan testise metastaz yapmis ol-
mas1 hormonal rezistansi olan daha direncli tiimoral
hiicrelerin atipik lokalizasyona metastaz yapmis ol-
ma ihtimaliyle agiklanabilir. Tan1 aninda ileri evre
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prostat kanseri olarak degerlendirilen hastalarda ke-
mik ve periferik organ metastazinin yaninda nadir de
olsa testis metaztazininda olabilecegi akilda bulun-
durulmalidir. Bu hastalar aktif sikayetleri ve testiste
ele gelen kitleleri olmasa da tan1 aninda ve takiple-
rinde skrotal ultrasonografiler ile degerlendirilebilir.
Bu hastalar i¢in androjen blokaji amaciyla
orsiektominin daha kesin bir tedavi segenegi olabile-
cegi diisiintilmelidir.
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