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PROSTAT PATOLOJISI
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PROSTAT KARSINOMLARI ey
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Prostat Histolojisi

Normal prostat glandi:

e Bazal tabaka (alcak kuboidal
epitel)

e Sekretuar tabaka (kolumnar
epitel)

e Kucuk papiller ¢cikintilar

 Bol miktarda fibromuskuler
stroma

Prostat hlicrelerini testikuler
androjenler kontrol eder.

Kastrasyon=2> prostat atrofisi

Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.



Prostat Patolojileri

1. Inflamasyon (prostatit)

2. Benign noduler buiyime (benign prostat
hiperplazisi)*

3. Tumorler (prostat adenokarsinomu)**

* lleri yasta cok cok sik gorilen bir durum;
normal yaslanma sureci bulgusu olarak kabul
edilebilir.

** cok sik gordaldr...



Prostat

1. Inflamasyon

* Akut bakteriyel prostatit

* Kronik bakteriyel prostatit

* Kronik abakteriyel prostatit™
* GranlUlomato6z prostatit

* ginumuzde en sik gorilen prostatit formul!
 Semptomu olan hastalarda teshis lab ve klinik bulgular
ile konur; biyopsi yapilmaz

* Prostat cerrahi eksizyon materyallerinde akut ve kronik
inflamasyon bulgularina sik rastlanir. Etyolojik ajan
arastirilir.



Akut bakteriyel prostatit Granulomatoz prostatit

Uriner trakt infeksiyonlariile * Spesifik (infeksiydz ajan)
benzer mikroorganizmalar — Fungal

— E. Coli 1T, diger gram —
basiller, enterokok, stafilokok

Nonspesifik

— Ruptlre prostat duktuslari ve
Posterior Uretradan asinslerindeki sekresyona

intraprostatik refli, nadiren karsi reaksiyon
lenfohemtojen yol veya
cerrahi manuplasyon

BCG tedavisi sonrasi

>0nrasi — Sistemik tbc ile benzer
Kiclik disemine apse =» histolojik gorunim
blyuk nekroz alanlari — Klinik 6nemi yok; tedavi

gerektirmez.



Kronik bakteriyel prostatit Kronik abakteriyel prostatit

Teshis ve tedavisi zor  Ensik gorulen prostatit
Siklikla ayni formu
mikroorganizmayla rekirren ¢ Rekdirren Uriner trakt
uriner trakt infeksiyonu infeksiyon oyklsu olmaz
(sistit / Gretrit) * Prostatik sekresyonlarda
Prostatik sekresyonlarda notrofil 10kositler
notrofil I16kositler e Kiltir: -

Kaltar: + * Etyolojisi bilinmiyor

* Antibiyotiklere cevap
vermez.



Prostat
2. Benign Prostat Hiperplazisi /
Noduler Hiperplazi

>50 yas erkeklerdeki en sik benign prostat
nastaligl

Prostatik stromal ve epitel hicrelerininin noduler
niperplazisi sonucu gelisirve siklikla Griner
obstruksiyona neden olur.

Periuretral bolgede buyuk nodullere neden olur
ve yeterince genis oldugunda Uretral kanala basi

yapar.
Premalign bir lezyon degildir.




Benign Prostat Hiperplazisi / Nodiiler Hiperplazi

Etyoloji-patogenez:

* Ana androjen =2 dihydrotestosteron (DHT)
Total prostatik androjenin %90’

* Tip 2 5alfa rediktaz enzimi:

esas olarak stromal hticrelerde ve cok az olarak bazal
hiicrelerde bulunur.

=» Androjen bagimli prostat bliylimesinden stromal
hicrelr sorumludur!



Benign Prostat Hiperplazisi / Nodiiler Hiperplazi

* Etyoloji-patogeneaz:
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Benign Prostat Hiperplazisi / Nodiiler Hiperplazi

* 60-100 gr agirhiga ulasir.

e Siklikla glandin i¢ yazinden -
transizyon zonundan orijin
alir.

* Erken noduller hemen
tamamen stromal
hiicrelerden olusur, sonradan
epitelyal noduller gelisir.

 Uretrada yarik benzeri
gorunum




Benign Prostat Hiperplazisi / Nodiiler Hiperplazi

Robbins and Cotran

Pathologic Basis of Disease, 9th ed.



Prostat
3. Prostat Adenokarsinomu

* Erkeklerde en sik gorilen kanser tipi
klinik 6nemsiz kanser === jgresif letal kanser

* Tipik olarak >50 yas erkeklerin hastaligidir.



Prostat Adenokarsinomu

Etyoloji - Patogenez

e Bircok faktor........ Yas, irk, aile hikayesi, hormon duzeyleri, cevresel
faktorler.....

* Androjenler dnemli rol oynar;

— Prostat kanser hiicrelerinin buyimesi ve yasamini idame ettirmesi
androjenlere baghdir (normal prostat hiicrelerinde oldugu gibi)

— X bagimh AR (androjen reseptor) geni; tekrarlayan CAG kodonlarindan
olusan polimorfik sekans icerir. Tekrarlayan CAG kodonlarinin uzunlugu
AR fonksiyonunu etkiliyor. Tekrar bolgelerin uzunlugu ile kanser
gelisme riski ters iliskili |

— Prostat ca hilicrelerinin yasamini stirdimesinde androjenlerin 6nemi
tedavide ortaya ¢cikmaktadir: antiandrojen tedavi veya kastrasyon
regresyon saglar!

— Ancak tumorlerin cogu sonunda androjen blokajina rezistans gelistirir.
 Ensik yapisal genetik degisiklik; “ETS family transcription factor

(ERG veya ETV1)” geninin “androgen regulated TMPRSS2 promoter’
bolgesinin yanina siralandigi kromozomal yeniden diizenlenme

)



PROSTAT KANSERI = PROSTAT ADENOKARSINOMU

4

Prostat kanseri asiner varyanti
* %70, periferal zon, posterior lokasyon

Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.



Prostat Adenokarsinomu

* Lokal yayilim: periprostatik
yumusak doku / seminal
vezikuller, mesane tabani

e Uzak metastaz:

— Lenfatik: obturator ve
paraaortik lenf nodulleri

— Hematojen: kemikler (lumbar
vertebra>proksimal
femur>pelvis>torasik
vertebra>), visseral organlar

e
(1) e ARy 4

Vertebra korpusunda osteoblastik
prostat ca metastazi




lyi olusmus glanduler yapilar
Benign glandlardan daha klcuk

Tek sirali kuboidal/kisa
kolumnar epitel ile dosenme =»
dis bazal hucre tabakasi yoktur.

Sitoplazma seffaf =» amfofilik

Blyuk nukleus, 1 veya daha
fazla nukleol

Belirign pleomorfizm olmaz
Mitoz sik degildir.




Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.

adenokarsinoma: Bazal hiicre markerlari (34Bel2, p63) (-)
Tumor markerlari (AMACR) (+)
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Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.

Perinoral invazyon



Derecelendirme ve Evreleme

 TumoOr derecesi ve evresi en 6nemli prognostik
faktorlerdir.

* Gleason derecelendirme sistemi
— glanduler patern diferansiasyonuna gore

— 5 derecede degerlendirme (1=25)

Grade 1 (en iyi diferansiye timor)
.
8-

Grade 5 (en az diferansiye tumor)




Grade 4 |, Grade 5

Grade 3

Grade 2

Grade 1




Gleason Grade 1

fyi sinirh nodiil
uniform yuvarlak glandlar

Diger tumor dereceleri

(GG2, GG3, GG4)
bu iki derece arasinda
degisir.
Gleason Grade 5 } " ' ‘: 2 ‘;;?htgr;g?:gaosﬂffnmsease S;th ed -~-I".:i w:m :"*’(‘
A~ Y ‘:“ ﬁ’?‘w i! ';; .",
Gland olusumu yok | o %:g’"' ﬁ 085 838 o aly i
Kordonlar, trabekiil ve e , ® 5

yuvalanmalar, tek tek hiicresel
infiltrasyon




Prostat kanserleri genellikle 1’den fazla grade icerir:

Primer grade Sekonder grade

« Dominant grade (patern) * |kinci sirada en cok olan
grade (patern)

¥

Gleason Skor
(Primer GG + Sekonder GG)

Prostat adenokarsinomu, Gleason Grade (3, 4), Skor: 7
Prostat adenokarsinomu, Gleason Grade (4, 5), Skor: 9



 Tumorde tek grade varsa;

Gleason grade (3, 3), Skor: 6
Gleason grade (4, 4), Skor: 8

* Tumorde 3 ayri grade varsa;

Gleason Grade (dominant grade, en yiiksek grade)

Ornek: GG3 (%65), GG4(%25) ve GG5 (%10) alanlari
iceren prostat adenokarsinomu olgusunda Gleason
skor nasil hesaplanir?

Cevap:
Prostat adenokarsinomu, Gleason Grade (3,5), Skor:8



Gleason skor:

Skor 2=»6 : iyi diferansiye timorler
mukemmel prognoz

e Skor (3+4=7): orta diferansiye timorler

Skor (4+3=7): orta-kotu diferansiye timorler

Skor 8=210 : kbétu-andiferansiye timorler
agresif davranis



Evreleme (TNM)

* T1:insidental kanser (BPH veya prostatit icin
vapilan TUR veya igne biyopsi materyalinde tespit
edilen)

T2: prostatta sinirli kanser
T3: ekstraprostatik yayilim gdsteren kanser
'4: direk komsu organ invazyonu gosteren kanser
* N:lenf nodullerinde tutulum olmasi
NO / N1
(fatal gidis)




Tesekkurler....



