BPH ve Prostat Adeno Ca’nde PIN Orany/Perk, Grimiis
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Ozet

48 Benign Prostat Hiperplazisi ve 27 prostat adenokanseri tamisi alan vakada prostat dokusu
histopatolojik yonden incelendi ve prostatik intraepitelial neoplazi (PIN) oraniar: saptand:. Yiiksek evre
PIN (PIN I1l) kanserli olgularda % 70, benign olgularda ise % 8 oraminda bulundugu saptand.. ki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.005). Bu sonuglar daha once yapilan
calismalarla uyumlu bulundu. Sonugta, yiiksek evre PIN lezyonlarinin kanserli olgularda fazla gériilmesi
nedeni ile, bir ¢ok ¢alismada savunuldugu gibi, bu lezyonlarin prostat adenokanserinin bir premalign
lezyonu olabilecegi goriigiine varildh.

Anahtar Kelimeler: PIN, BPH, Prostat kanseri, prostat

Prostatic Intraepithelial Neoplasia (PIN) Rate in Benign Prostatic Hyperplasia and Prostatic
Adenocarcinoma

Abstract

In this study, the prostatic tissue of 48 patients diagnosed as BPH and 27 patients diagnosed as
prostatic adenocarcinoma were evaluated histopathologically and prostatic intraepithelial neoplasia (PIN)
rates were determined. High grade PIN (PIN III) was found 70 % in prostatic adenocarcinoma cases and 8
% in BPH cases. The difference between groups was statistically significant (p<0.005). These results
were correlated with the studies done before. As a result, high grade PIN lesions were seen more in
adenocancer cases and as shown in various studies, we agree that these lesions could be a premalign

lesion of prostatic adenocarcinoma.
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Prostatik intraepiteliyal neoplazi (PIN) prostat
duktus ve asinilerinin sekretuar hiicrelerinin bir
proliferasyonu ve anaplazisi olarak tanimlanmus,
bu patolojinin prostat adenokanserinin premalign
lezyonu olabilecegi vurgulanmis ve lezyonlar iig
evreye ayrilmistir (PIN I, II ve III) (1-5).

Otopsi ¢aligmalarinda prostat kanseri olmayan
30-40 yas aras1 erkeklerde PIN oramt % 8, 50-60
arasi erkeklerde ise % 44 olarak bulunmustur (5).
PIN multifokal egilimli ve ¢ogunlukla prostatin
periferik zonunda yerlesmektedir {(6). PIN ve
prostat adenokanseri arasinda histokimyasal, his-
tolojik ve biyokimyasal benzerlik kurulmus ve
prostat adenokanserine % 30-70 oraninda eslik
ettigi bulunmustur (3,5,6). Yiksek evre (PIN III)
PIN bulunan prostatlarda, tekrarlanan biyopsilerde
% 93 oraninda prostat kanseri saptanmistir (7). Bu
¢aligmada, benign prostat hiperplasizi ve prostat
adenokanseri olan clgularda PIN oranlari incelendi
ve sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Gereg ve Yontem

Bu galisma Ordu Devlet Hastanesi Uroloji
Klinigi ve Patoloji Laboratuvar: igbirligi ile plan-
landi. 1994-1997 yillari arasinda 26 transvezikal
prostatektomi, 38 transuretral rezeksiyon (TUR-P)
ve 11 prostat igne biyopsisi materyeli incelendi.
Bu hastalarin 48’ine benign prostat hiperplazisi
(BPH), 27’sine adenokanser tamisi konuldu. Ali-
nan spesmenler hematoksilen eosin boyas: ile
boyandiktan sonra 151k mikroskobu ile PIN I, II ve
HI varhig: incelendi. BPH ve prostat adenokanseri
olgularinda PIN oranlan istatistiksel olarak Chi-
Square testi ile karstlagtirildi.

Bulgular

Degerlendirmeye 27 adenokanser ve 48 BPH’li
spesmen ahndi. PIN evrelemesi Bostwick-Brawer
siniflamasina gére yapildi (PIN 1, 11, I1I). Bulgular
Tablo’da ozetlendi. BPH’li 8 olguda PIN I-II
beraber bulunurken, 4 olguda PIN II-1II birliktelik
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gbstermekte idi. Ug olguda ise butiin PIN evreleri-
nin birarada bulundugu saptandi.  Prostat
adenokanserli 2 olguda PIN I- II beraber bulunur-
ken, 10 olguda PIN II-III birlikteligi vardi. PIN I,
II, Il’tin birlikte bulundugu sadece bir olgu sap-
tandi.

Tablo. Olgularin PIN Evreleri

PIN | PIN li PIN Il
Adenokarsinoma 4 %15 13 %48 19 %70
BPH 27 %56 16 %33 4 %8

48 BPH ve 27 prostat adenokanser tansi alan
olgulardan, BPH olanlarda ditstik evre PIN (PIN
I), kanserli olgularda ise yliksek evre PIN (PIN II-
III) fazla oranda (swrasiyla: % 27, % 70) bulun-
dugu saptandi, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.005). PIN III dagilmi ise
kanserli olgularda BPH’h olgulara gére oldukca
yiksek oranda bulundu ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<0.005). PIN II ise yine kan-
serli olgularda anlaml dercede yiiksek bulundu.

Tartisma

Ik defa 1987 yilinda tanimlanan PIN, degisik
morfolojik yapi1 gosteren prostat adenokanserinin
premalign bir lezyonu olarak yorumlanmaktadir
(1,6-8). Bostwick ve Brawer, malign prostat
lezyonlarmda % 82 oraninda, BPH’lilarda ise %
43 oraninda PIN varhg saptamislardir. Ayrica
baz1 ¢alismalarda prostat adenokanserinde % 59-
100 oraninda yliksek evre PIN tespit edilmigtir (9-
11). Bizim ¢aligmamizda, 27 kanser olgusunun %
48’inde PIN II ve % 70’inde PIN III saptandi.
BPH’h olgularin % 33’tnde PIN Il ve % 8’inde
PIN III bulundu ve ytiksek evre PIN’in benign
olgulara gore kanserli olgularda anlamli derecede
fazla oldugu bulundu (p<0.005). Bu sonuglar
yukarida bahsedilen g¢alismalarla uygunluk gos-
termektedir.

Sonug olarak, yiiksek evre PIN lezyonlarmmn
kanserli olgularda fazla goérillmesi bir ¢ok arastir-
mada savunuldugu gibi, bu lezyonun prostat
adenokanserlerinin premalign lezyonu olabilece-
gini diistindiirmektedir.
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