Metastatik kemik tumorlerinde prostat
spesifik antijen (PSA) ile boyanma
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OZET

Primeri bilinmeyen ve metastazlan ile ortaya cikan ol-
gular tani ve tedavi agisindan gugliklere yol agmaktadir-
lar. Immunhistokimya teknigi metastatik timérin orijini
hakkinda anlaml bilgiler verebilmektedir. Prostat karsino-
munun kemige affinitesi bilinmektedir. Bu ¢alismada son
5 yilda boldmdmuzde incelenen primeri belli olmayan 10
metastatik kemik timaord olgusu PSA ile immun boyama
yapilarak incelendi. Prostat orijinli olabilecedi disindlen
3 adenokarsinoma metastazi olgusu ve dedisici epitel
hicreli karsinoma orijinli olabilecegi belirtilen 1 karsino-
ma metastazi olgusu PSA ile (+) boyanma gdsterdi.

Anahtar Kelimeler: Prostat karsinomu, kemik metasta-
z1, PSA.

GIRIS

Tumor metastazlannda spesifik organ lokalizasyonlar
ilgi gekici bir konudur ve prostat adenokarsinomlarinin
kemige olan affinitesi bilinmektedir. En sik olarak verteb-
ra, ozellikle de lomber vertebralar tutulmaktadir! Daha
sonra siklik sirasina gore femur, pelvis, kostalar, sternum,
kafatasi ve humerus gelmektedir ?

Primeri belli olmayan ve metastazlan ile ortaya gikan
olgular hem klinikie hem de patoloji bélimlerinde tan ve
tedavinin yoénlendirimi agisindan oldukga problemli ola-
bilmektedirler. Belirli dokulara spesifik antijenlerin kulla-
nmidigr immdn peroksidaz boyamalar bu tip olgularda
ayinci tan ve primer tumaérdn saptanmasi agisindan ya-
rarh olmaktadirlar.

PSA'min 1979da Wang tarafindan insan prostat igin
spesifik bir antijen olarak tanimlandigi ve purifiye edildigi
bilinmektedir.** Bu antijen benign ve malign prostat epi-
teli tarafindan sentezlenmektedir.®

Bu galisma primeri belli olmayan metastatik kemik tu-
mdrlerinde histolojik tani ve primer tdmarin saptanma-
sinda PSA'nin dederini arastirmak (zere planlanmistir.

MATERYAL VE METOD
Son 5 yilda bélumdmizde incelenen metastatik ke-
mik timérd olgularindan primeri belli olmayan 10 adeno-
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SUMMARY

Metastatic tumors with unknown primaries cause
difficulty both in diagnosis and treatment. Immunohis-
tochemical techniques may be useful in discovering
the origin of the metastases. It's well known that pros-
tate carcinoma has the affinity to metastasize to bone.
In the present study 10 metastatic bone tumors with
unknown primaries that have been evaluated in the
last 5 years, were stained with PSA by immunchisto-
chemical methods. Three metastatic adenocarcinoma
which were thought to be originated from prostate
and one metastic carcinoma which was thought to be
from urothelium were PSA positive.

Key Words: Prostate carcinoma, bone metastases,
PSA.

karsinoma ve andiferansiye karsinoma oclgusu galismaya
alindi. Hastalann tami erkekti ve yag ortalamasi 55,2 idi.
Olgulann nitrik asit ve formik asit ile dekalsifiye edilen, ru-
tin takipten sonra kesit alimp HE ile boyanarak 1gik mik-
roskobunda incelenen preparatlan yeniden degerlendiril-
di. Bu olgulardan PSA'ya karsi gelistiriimis antikor ile
Strep-Avidin teknigi kullanilarak immon boyama yapmak
icin yeniden kesit elde edildi ve sonuglar degerlendirildi.

SONUCLAR

Primeri belli colmayan 10 metastatik kemik timaérd ol-
gusunun HE preparatlannin incelenmesinde 4'l adeno-
karsinoma metastazi, 4’0 karsinoma metastazi, 1'i andife-
ransiye malign timdr ve 1'i de andiferansiye karsinoma
olarak degerlendirildi. Adenokarsinoma metastazi olarak
degerlendirilen olgulann 3'inde ve karsinoma metastazi
tamisi alan olgulann 1'inde tmdrin prostat orijinli olabile-
ceqi dusundlda.

Prostat orijinli olabilecegi tahmin edilen 3 adenokarsi-
noma olgusunda PSA ile (+) boyanma gézlendi. Bunlar-
dan 2'sinde boyanma diffiz, 1'inde ise fokal ve zayft
(Resim 1). Diger adenokarsinoma olgusunda PSA ile bo-
yanma gézlenmedi. PSA ile (+) boyanma gézlenen diger
olgu degisici epitel htcreli karsinoma kdkenli oldugu da-
sindlen olgu idi ve diffiz boyanma gézlendi (Resim 2).
Diger olgularda PSA ile boyanma godzlenmedi (Tablo 1).
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Resim 1: Adenokarsinom metastaz tanisi alan olguda PSA pozi-
tifligi. x100

e
%

Resim 2: Degisici epitel hicreli karsinom metastazi oldugu dii-
siindlen olguda PSA pozitifligi. x200

TARTISMA

Kemiklerde primeri bilinmeyen timér metastazi ol-
dukca sik gérilar ve genellikle metastatik tOmdrin histo-
lojisi ile primerine dair fikir yarGtmek gugttr. Tamoérdn ké-
ken aldigi dokuyu saptamak 6zellikle adenokarsinoma ve
az diferansiye malign timdr metastazlarinda zorluklara
neden olabilmektedir. Prostat adenokarsinomunun kemi-
ge siklikla metastaz yaptd bilinmektedir. Bu baglamda
timérd tamimlayacak spesifik ve sensitif bir marker prob-
lem olusturan olgulann pek gogunda yardimci olacaktir.

PSA prostat epitel hicreleri tarafindan Gretilen bir an-
tijendir. Normal veya neoplastik prostat epitel hicreleri
PSA sentezleyebilir. PSA'min baska higbir dokuda uUretil-
medidi bilinmektedir.® Prostat karsinomu metastazlarinda
da PSA pozitivitesi anlamli olmaktadir,

PSA ile birlikte PAP immuan boyamasinin (+) sonug
verdigi olgularda prostat karsinomu tanisi kesin iken, (-)
boyanmalann prostat karsinomu tanisini dzellikle tamor
az diferansiye ise, kesin olarak ekarte ettirmeyecegi vur-
gulanmaktadir.® Cunkd tamér PSA veya PAP Uretemeye-
cek kadar immatir ya da anaplastik hiicrelerden meyda-

Tablo-I:
Olgu | Yas Tani Tahmin edilen | PSA
orijin
1 | 61 | Adenokarsinoma met. Safrayollan | -
KC, Gl Traktiis
2 | 75 | Adenokarsinoma met. Prostat -
3 | 52 | Adenokarsinoma met. Prostat -
4 | 70 | Adenokarsinoma met. Prostat +
5 | 57 | Karsinoma met. Bobrek -
6 | 60 | Karsinoma met. Prostat =
7 | 45 | Karsinoma met. Babrek H
8 | 53 | Karsinoma met. Urotelyum +
9 | 14 | Andiferansiye maligntm. | ? -
10 | 65 | Andiferansiye karsinoma | Akciger .

na geliyor olabilir.*

PSA ile immun boyama tekniginde boyanmanin sid-
deti ve yayginhd ile histolojik grade arasinda korelasyo-
nu arastiran pek cok galisma yapimistir. Tdmor grade'i
arttikga boyanma siddeti ve yayginhginda azalma oldu-
gunu 6ne sdren galismalar vardir.® Ancak tersine, anlaml
bir iliki olmadigin savunan gorusler de bulunmaktadir ®’

Bolomimiizde PSA uygulanan olgulardan prostat ori-
jinli olarak tahmin edilen 4'Gnden 3'0 (+) boyanma gos-
termigtir. liging olarak degisici epitel hicreli karsinoma
metastazl olabilecedi distndlen olgunun preparatlannda
PSA ile pozitivite saptanmistir. Spesifisitesi ve sensitivite-
si ylksek olarak tamimlanan PSA'nin literatirde 2 primer
mesane adenockarsinomu olgusunda seyrek (+) boyan-
ma gosterdigi bilinmektedir; bu olgular diginda PSA'nin
urotelyal kékenli malignitelerde immuin boyanma gdster-
medigi bilinmektedir.® Ayrica 7 andiferansiye prostat kar-
sinomlu olguyu igeren bir galigmada PSA immun boya-
masi hepsinde (-) sonug vermistir.® Andiferansiye histolo-
jik g&ranimli dokulann PSA immun reaktivitesini kaybet-
tigi ve bunlann drotelyal orijinli karsinomalar olarak kabul
edilmemesi gerektigi belirtiimektedir ®

Prostatin sik metastaz yaptig kemik dokulannin ince-
lenmesinde kullanmilan nitrik asit, formik asit gibi ajanlann
PSA ile boyanmay azalthigini ileri strenler vardir.® Ancak
dekalsifikasyonun boyanmay azaltmadigini savunanlar’®
ve uzun sureli fiksatif etkisini suglayanlar da bulunmakta-
clir®

Sonug olarak prostat karsinomunun ayirici tanida yer
aldigy 6zellikle az diferansiye timdrlerde PSA immdn bo-
yamasinin yol gésterici olacagin disdndyoruz.
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