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Ksantograniilomatdz Prostatit ve
Prostatik Adenokarsinom Birlikteligi

Association of Prostatic Adenocarcinoma and
Xanthogranulomatous Prostatitis: Case Report

OZET Ksantograniilomatoz prostatit (KGP) prostatin nadir gériilen inflamatuar bir siirecidir. KGP
daha ¢ok rastlantisal olarak tespit edilir. Klinik olarak PSA yiiksekligi,anormal rektal tuse bulgular:
ve alt tiriner sistem semptomlar1 gostermesi ile prostatik adenokarsinomu taklit etmektedir. Ayni
zamanda histopatolojik inceleme ile de prostatik adenokarsinoma benzemektedir. Etiyolojide daha
¢ok enfektif ajanlar, intrakaviter tedaviler ve graniiloma neden olan sistemik hastaliklar
su¢lanmaktadir. Klinik ve patolojik olarak prostat adenokarsinomunu taklit etmesi bazi yazarlara
gore ¢ok dikkate deger goriilmiistiir. Ancak bu zamana kadar etiyolojisi ve klinik 6nemi net olarak
ortaya konamamigtir. Radikal retropubik prostatektomi sonrasi histopatolojik incelemede prostatik
adenokarsinom yani sira KGP tespit edilen olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat tiimérleri; prostatit

ABSTRACT Xanthogranulomatous prostatitis (XGP) is an unusual inflammatory process of prostate
and mostly being diagnosed by coincidence. With it's height level of PSA, abnormal digital rectal
examination findings, and the lower urinary tract symptoms, clinically it (xanthogranulomatous
prostatitis) mimics prostatic adenocarcinoma. Histopathological examination of XGP also very sim-
ilar to the prostatic adenocarcinoma. Infective agents, intracavitary treatment and systemic diseases
that can cause granuloma are blamed for the etiology of the disease. Some authours find it remark-
able that it mimics prostatic adenocarcinoma, both clinical and pathological. However, so far, the
etiology and clinical significance has not been revealed clearly. In histopathological examination
after radical retropubic prostatectomy we have reported prostatic adenocarcinoma as well as the
presence of XGP.
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rostata ait graniilomatdz lezyonlarin gesitleri bir¢ok etiyoloji ve pa-

togeneze gore tanimlanmigstir.' Ksantograniilamatoz prostatit (KGP)

ilk olarak 1943 yilinda Tanner ve McDonalds tarafindan tanimlan-
mugtir.> KGP genelde 50 yas iistii hastalarda goriilmektedir.? KGP klinik ola-
rak prostatik adenokarsinom (PCA)’u taklit eden, prostatin nadir goriilen
inflamatuar bir lezyonudur. KGP rektal tuse bulgusu, PSA yiiksekligi ve pa-
tolojik olarak incelemesinde bazi durumlarda yiiksek grade’li PCA ile ka-
ristirilabilir ancak genellikle KGP insidental olarak tespit edilir.*> PCA
tanistyla opere edilen ve patoloji spesmeninde PCA yani sira raslantisal ola-
rak KGP tespit edilen olguyu sunuyoruz.
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KSANTOGRANULOMATOZ PROSTATIT VE PROSTATIK ADENOKARSINOM BIRLIKTELIGI

IOLGU SUNUMU

Altmis ii¢ yasinda erkek hasta noktiiri, diziiri ve id-
rar akim bozuklugu sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Hastada PSA yiiksekligi (14.88 mg/dL) ve klinik
PCA siiphesi olmasi nedeniyle 12 kadran prostat bi-
yopsisi yapildi. Tek kadran mikroskobik odakta
Gleason 3 PCA olarak rapor edilen hastaya radikal
retropubik prostatektomi operasyonu yapildi.

Patoloji klinigi tarafindan yapilan degerlen-
dirmede prostat dokusunun sag, sol, 6n ve arka lo-
kalizasyonlar belirlendikten sonra 3 mm’lik ardigik
dilimler halinde tamami 6rneklendirildi. Ornekler
rutin doku takip asamalarindan gegirilerek 4 p’luk
kesitler alind1 ve hemotoksilen eozin (HE) ile bo-
yandi. Histopatolojik inceleme sonucunda Gleason
kombine skoru 6 (3+3) PCA tanis1 konmustur (Re-
sim 1). Bunun yani sira tiimdr dig1 alanlarda benign
prostat gland epitelini ¢evreleyen lenfosit, plazma
hiicreleri, multintikleer dev hiicreler ile ¢ok sayida
kopiiksii sitoplazmali ve epiteloid histiyositlerden
olusan KGP odaklari da tespit edilmistir (Resim 2).

I TARTISMA

KGP prostatin nadir goriilen graniilomatoz lezyon-
larindan biridir, genellikle 50 yas iistii hastalarda
ve insidental olarak tespit edilir. Klinik olarak iiri-
ner obstriiksiyon ve/veya alt tiriner sistem enfeksi-
yonu semptomlar1 goriilebilir.! Her ikisinde de
prostat sert ve nodiiler oldugu i¢in KGP veya gra-

RESIM 1: Stroma icerisinde asiner paternde infiltrasyon gosteren ade-
nokarsinom odagi (HE x100).
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RESIM 2: inflamasyon ok sayida kiigiik koyu niikleuslu, berrak-képiiksi
sitoplazmalr histiyositlerden (ince ok) ve arada buna eslik eden lenfosit ve
plazma hiicrelerinden (kalin ok) olusmakta (HE x400).

niilomat6z prostatitin rektal muayene ile PCA’dan
ayrimi olduk¢a zordur.?

Prostatin graniilomat6z lezyonlar bir¢ok sekil-
de tanimlanmistir. Bu lezyonlar birkag olgu disinda
etiyolojik agidan aydinlatilmistir, ancak graniilo-
mato6z prostat hastaliklarinin siniflandirmas: hala
tartigmalidir.! Etiyolojide tanimlanan enfektif ajan-
lar arasinda Mycobacterium tuberculosis daha sik
olmakla birlikte, Treponema pallidum ve mantarlar
vardir. Ayrica intravezikal bacillus Calmette-Gue-
rin instilasyonu sonras: da graniilomatoz prostatit
gelistigi bildirilmistir. Siniflandirmalar sonras: ya-
pilan degerlendirmede en sik goriilen tipi nonspesi-
fik granillomatéz (NSGP)
bildirilmistir.®” Murugan ve ark. NSGP de ksantog-

prostatit olarak
raniilomatéz patern ya da epiteloid histiositlerin
6ne ¢ikmasi durumunda PCA ile karisabilecegi ve
ayrim i¢in immiinohistokimyasal inceleme gerekti-
gi tizerinde durmuglardir.®

Histopatolojik olarak KGP’nin en belirgin
ozelligi inflamatuar proses i¢inde ¢ok sayida ko-
pliksti makrofajlarin ve histiyositlerin bulunmasi-
dir. Uygun bir imminohistokimyasal teknik
kullanilarak folikiiller olusturan ve daha perifer
bolgelerde yerlesen hasarl epitelle iligkili T lenfo-
sitler goriilebilir.*

Bazi yazarlara gore klinik ve patolojik olarak
PCA’y1 taklit etmesi nedeniyle son derece énemli
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bir lezyondur. Ayrica histopatolojik inceleme son-
ras1 yapilan tedavinin yeterliligi ve ek tedavi ge-
reksinimi yeniden degerlendirilerek gbézden
gecirilmelidir.®

KGP birgok etiyolojik ajan ve patogenezle agik-
lanmaya calisilsa da etiyolojik agidan ¢ok iyi aydin-
latilamamigtir. Histopatolojisinde goriilen kopiiksii
(foamy) histiyositler nedeniyle aragtirilmig ve hi-
perlipidemi ile iligkisi olabilecegi bildirilmistir. Pa-
tolojik olarak lipid yiikli makrofajlar PCA’nin
hipernefroid paterni (Gleason 4B) ile karigabilir.’
Hastamizda yapilan serum lipid profili degerleri-
nin normal sinirlar i¢inde oldugu goriilmistiir.

KGP de serum PSA degerleri normal olabile-
cegi gibi olgumuzda gorildiugii gibi yiiksek de ola-
bilir. Hastaya uygulanan antibiyoterapi veya

KSANTOGRANULOMATOZ PROSTATIT VE PROSTATIK ADENOKARSINOM BiRLIKTELIGT

prostat rezeksiyonu gibi tedaviler sonrasinda genel-
likle bu deger diismektedir.’

Ksantograniilomatoz enflamasyon iriner sis-
tem igerisinde bobrek ve mesanede sik goriilmek-
tedir ancak testis ve prostatta ¢ok iyi bilinen bir
lezyon degildir.'®!! Literatiirde prostat histopatolo-
jik incelemelerinde genellikle sporadik lezyon ola-
rak rastlanirken PCA ile es zamanli KGP olgusu
bildirilmemistir.

Etiyolojisi ve klinik 6nemi net olarak ortaya
konulamayan KGP prostatin histolojik inceleme-
sinde genellikle rastlantisal lezyon seklinde gorii-
lir. PCA ile birlikte es zamanli ayni spesmende
KGP gortilmesi literatiirde bildirilmemistir. Sonug-
ta bu lezyonun PCA ile karigabilmesi ve ayni spes-
mende goriilebilmesi klinik 6nemini artirmaktadir.
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