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GIRIS

Son yillarda artan prostat kanserinin morfolojik incelen-
mesi, gelisen yeni tekniklerle birlikte, tim&riin daha erken
evrede yakalanmasini amaglamaktadir. Bu konuda yapilan
cesitli aragtirmalar prekanser6z lezyonlarin taninmasi aci-
sindan biiyik 6nem tasimaktadir. Prostat patolojisinde be-
nign hiperplazi ve karsinomun degisik morfolojilerinin yanisi-
ra cesitli lezyonlar yer almaktadir. Gozlenen morfolojik ya-
pilarin gesitliligi, ayni lezyonlarin farkh arastirmacilar tarafin-
dan degisik isimler altinda tanimlanmasina neden olmustur
(8). Bu da patologlararasinda terminoloji ve lezyonun izlen-
mesinin incelenmesi yoninden karigiklik yaratmistir (1,8).

Adenozis ve displazi kavramlarini igeren atipik epitelyal
hiperplazi terimi, bu farkli iki lezyonun kanserdz potansiyeli-
ni ve histolojik yapisim yeterince agiklamamaktadir. Adeno-
zis ve displazi i¢in kullanilan "Atipik Epitelyal Hiperplazi" te-
rimi yerine birbirlerinden tamamen farkh olan bu iki modifi-
kasyon tipinin tanimlanmasi 6nerilmektedir.
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Transizyonel zon lezyonu olan adenozis, transuretral re-
zeksiyonlarin ancak % 10 ila % 12'sinde gérilen ve disik
gradh bir timér olan transizyonel zon karsinomuna sitolojik
olarak benzer ve bir ayirici tani problemi yaratir (20).

Periferik zonun biyik glandlarnini tutan displazi ise karsi-
nomlarin % 80'inde goriliir ve prostatin tek prekansertz
lezyonunu olusturur (3,5,12,13,14,15).

1- Adenozis (Atipik adenomatéz hiperplazi, AAH, Atipik
hiperplazi, kiguk asiner tip).

Kugik prostat glandlaninin iyi sinirl, nonneoplastik bir
proliferasyonudur (6,12). Asiniuslerdeki sayica artma, daha
buylk kanallardan itibaren organoid bigimde burjonlanma
ozelligi gosterir. Bu sekildeki proliferasyon, prostatin dogal,
lobiiler dizenini bozmaz. Asinisler, ¢gevredeki normal pros-
tat dokusundakilere benzer, dazenli ¢ekirdekli ve soluk sito-
plazmal hiicrelerle doselidir. Mevcut olan bazal hiicre taba-
kasi, 151k mikroskopu ile bazen segilemez (8).

Adenozisin en g¢ok tartisilan yénh iyi diferansiye bir
adenokarsinom ile iligkisidir (1,10). Morfolojik olarak hafif,
orta derecede ve agir adenozis degisiklikleri tamimlanmigtir.
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Olgularin ¢gogu tamamen benign yapida olmakla birlikte, iyi
diferansiye bir adenokarsinomla karisabilen yapi gdsteren
agir adenozis tablosu tanimlanmustir. Brawn'in bildirdigi agir
adenozis olgular ile genel olarak prostatin transizyonel zo-
nundan c¢ikan ve Gleason siniflandirmasina gére grad 1
veya grad 2 iyi diferansiye adenokarsinomlarin sitolojik gor-
anOmleri birbirlerine cok benzemektedir (7).

Berrak hiicrelerle déseli kiicik asiner proliferasyon gos-
teren bir olguda, adenozis ile iyi diferansiye adenokarsino-
mun ayirici tanisi yapilmalidir (1,10,20).

Lobiiler yapinin kaybi ve prostatik intersitisyel dokunun
infitrasyonu, bazal hiicre tabakasi bulunmayan, tek sirali
berrak hiicrelerle déseli glandiler proliferasyon ve 1 mik-
rondan blylk nikleoller iceren sitoniikleer anomali, bir
adenokarsinomu belirleyen kriterlerdir (10). Adenozis yapisi
iceren rezeksiyon kesitlerinde, bir adenokarsinom tanisinin
konabilmesi igin bu kriterlerden en az son ikisinin bulunma-
si gerekir. Imminohistosimik yéntemlerle bazal hiicre taba-
kasinin gésterilmesi ayirici tanida yardimci olmaktadir (2,8).

Kanserbz potansiyel olarak AAH, sitolojik gérinimuyle
kansere benzemektedir. Ancak karsinom ile birlikte gériilme
sikhg istatiksel olarak gosterilememistir (4,19).

Sitolojik atipi gostermeyen, anormal bllyiime paternin-
den ibaret olan bu benign epitelyal hiperplaziler, siklikla no-
diiler hiperplazi ile birlikte goralirler (3,19).

2- Displazi (Prostatik intraepitelyal neoplazi, PIN)

Displazi terimi, 80'li yillarda McNeal tarafindan, prostatin
asinls ve duktuslanini déseyen epiteldeki organizasyon bo-
zukluklarini tanimlamak icin dnerilmistir (14). Son yillarda
prostatin bu prekanserdz lezyonlan igin prostatik intraepitel-
yal neoplazi (PIN) tercih edilmektedir (6,18).

Prostatik displazi, tanimdan da anlasildigi gibi, biyik
duktus ve asinis epitelinin neoplazik bir lezyonudur
(6,18,19). Epitel, diffiiz ya da multifokal olarak tutulur. Bazal
hiicre tabakasi daima intaktir (6,8,15).

Displazide gosterdikleri hiicresel ve 6zellikle nikleer ati-
piye gore G¢ grad tanimlanmistir (14).

Grad 1 (PIN 1) (hafif displazi): Epitel, psddostratifikasyon
nedeniyle, kiiglik biyitmede koyu bazofilik gérilar (2). Epi-
telin bitin ylksekligi boyunca yer alan anizokaryozis mev-
cuttur. Iri cekirdekler, belirgin biyiklik farki gdsterirler.
Kromatin yapisinda degisiklik gorilmez. Kaglk nikleoller
icerirler.

Grad 2 (PIN 1I) (orta dereceli displazi): Psodostrafikas-
yon, anizokaryozis ve ¢ekirdeklerde bazal kisimda yerles-
me egilimi gorilir (10). Cekirdekler biiylk, kromatini artmis
ve periferde toplanmigtir. Bu vezikiler ¢ekirdekler, hipere-
ozinofilik, blylk ve ¢ok belirgin nukleuslar igerirler. Bu sitol-
ojik degisikliklerin yanisira limene dogru uzanan ya da bir-
birleriyle birlesen papiller uzantilar seklinde yapisal degisik-
likler goralr (3,13). Mostofi ve arkadaslar (18)'nin son c¢a-
lismasinda prostatik intraepitelyal neoplazi (PIN) tanisi,
prostatik karsinomdakilerle ayni olan intraasiner hicreler ic-
eren lezyonlar ile sinirflandinimaktadir.

imminohistolojik galismalar, displazinin derecesine par-
alel olarak, hiicrelerde diferansiyasyon veya matirasyon
bozukluklar oldugunu distndirmektedir (15,19).

Agir displazide gériilen intraduktal sitoniikleer atipi, kar-
sinomda gorulenler ile aynidir (8,10,13,17,19). Agir displazi
karsinom olgularinda sik gorilur (2,8,9,13,17). Adenokar-
sinomun evalliasyonunda dnemli bir fazdir (13,14). Agir dis-
plazide bazal tabakanin fokal destriiksiyon bélgesinden ki-
¢lk timéral yapilarin prostatik interstisyel dokuya yayilimi-

nin gbzlenmesi, kanser ile displazi arasindaki iliskiyi goster-
mektedir (15,16,19).

DISPLAZININ ONEMI

Hafif displazinin klinik 6nemi yoktur (2). Sindirim sistemi
mukozasinda oldugu gibi, prostatik displazilerin orta dere-
cede ve agir displaziler seklinde gruplandinimalan &neril-
mektedir.

Orta derecede displazi agir bir displazinin varliginin
arastirilmasini gerektirir.

Agir displaziler karsinom ile iligkisi agisindan énem tagir-
lar (2,5). Cesitli calismalar displazinin zaman igerisinde kan-
sere oncilik ettigini distindirmektedir (5,11,12,14). Biyop-
si ya da rezeksiyon drneklerinde gérilen agir displazi degi-
sikliklerinde, tedaviye baslanabilmesi igin, karsinomatéz
lezyonlarin kesin olarak saptanmasi gereklidir. Izole displazi
olgularinin belirtisini ve sikhgini belirlemek gigtdr, ancak bu
olgular herhangi bir tedaviyi gerektirmemektedir.

Displaziden mikrokarsinomlara gegis hakkinda kesin bir
fikir agir displazi ve kanser taniminin agik kriterlerini iceren
tanilarin konmasi ile mimkin olabilecektir (15).
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