
aşlı yüzük hücreli karsinom (TYHK) mide, kolon, pankreas, meme ve
mesane gibi organlardan gelişebilir.1,2 Taşlı yüzük hücreleri, sitop-
lazmik vakuol tarafından plazma membranına itilen hilal şekilli nük-

leuslara sahip hücrelerdir.3,4 Prostatın primer taşlı yüzük hücreli karsinomu
ise prostat kanserleri içerisinde oldukça nadir görülen bir formdur.5 İngi-
lizce literatürde bugüne kadar sadece 48 olgu bildirilmiştir.

Makalemizde, prostatın primer taşlı yüzük hücreli karsinom olgusunu,
aynı morfolojik özellikleri taklit eden benign lezyonlar ile primer ve sekon-
der tümörlerin ayırıcı tanısını tartışmak üzere, literatür bilgileri eşliğinde
sunuyoruz.
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Prostatın Primer Taşlı
Yüzük Hücreli Karsinomu

ÖÖZZEETT  Taşlı yüzük hücreli karsinom prostatik adenokarsinomun çok nadir görülen bir histolojik
varyantıdır. Literatürde sadece 48 olgu bildirilmiştir. Özellikle gastrointestinal sistem kaynaklı aynı
morfolojik özelliklere sahip metastatik karsinomlarla ayırıcı tanı yapılması gereken bir tümördür.
Konvansiyonel adenokarsinom alanlarının varlığı, tümör hücrelerinde prostatik asit fosfataz ve pro-
stat spesifik antijen pozitivitesinin yanında sitokeratin 7 ve 20 negativitesi tanıya yardımcı özellik-
lerdir. Hematüri şikayeti ile hastaneye başvuran prostatın primer taşlı yüzük hücreli karsinom
olgusunu morfolojik, histokimyasal ve immunohistokimyasal özellikleri ile birlikte sunuyoruz. Has-
tamız medikal literatürde akım sitometri ile anöploidisi gösterilen ikinci olgudur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Karsinom, taşlı yüzük hücreli; akım sitometri; prostat  

AABBSS  TTRRAACCTT  Signet ring cell carcinoma is one of the extremely rare variant of prostatic adenocar-
cinoma. Only 48 cases have been reported in the literature. The differential diagnosis with metasta-
tic tumors particularly originating from the gastrointestinal system with the same morphological
features may be a diagnostic challenge for the pathologist. The presence of conventional adeno-
carcinoma areas, prostatic acid phosphatase and prostate specific antigen positivity along with cy-
tokeratin 7 and 20 negativitiy are useful criteria for the diagnosis of signet ring cell carcinoma of
the prostate. We present a case of primary prostatic signet ring cell carcinoma admitted to hospital
with hematuria with the morphological, histochemical  and immunohistochemical features of the
tumor. This is the second case in medical literature with aneuploidy demonstrated by flow cytom-
etry.

KKeeyy  WWoorrddss::  Carcinoma, signet ring cell; flow cytometry; prostate 
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OL GU SU NU MU
Yet miş üç ya şın da er kek has ta kan lı id rar şika ye ti
ile 2006 yı lın da Üro lo ji po lik li ni ği ne baş vur du. Fi -
zik mu a ye ne sin de özel lik sap tan ma dı. Ol gu ya 1999
yı lın da pros tat kan se ri ta nı sı ile sağ-sol ob tu ra tor
len fa de nek to mi uy gu lan mış tı. Lenf nod la rı fro zen
sec ti on iş le mi ile de ğer len di ril miş, sağ ve sol bi rer
adet lenf no dun da pros ta tik ade no kar si nom (Gle a -
son gra de 4+4=8) me tas ta zı sap tan mış tı. Bu ne den -
le, ra di kal pros ta tek to mi uy gu lan ma mış tı. Ay rı ca,
has ta ya 2003 yı lın da ade no kar si nom ne de ni ile sig-
mo id ko lon re zek si yo nu ya pıl mış tı. Pa to lo ji so nu -
cu Ast ler Col ler mo di fi kas yo nu na gö re ev re B1 or ta
de re ce de dif fe ran si ye in tes ti nal tip ade no kar si nom
ola rak ra por edil miş ti. 

Has ta nın se rum to tal prostat spesifik antijen
(SPS) düzeyi 15 ng/ml, serbest PSA’ sı 2.5 ng/ml ola-
rak öl çül dü. Ab do mi no pel vik to mog ra fi sin de pro-
s tat ve me sa ne ara sın da ki yağ lı plan lar da ve me sa ne
pos te ri or du va rın da in vaz yon le hi ne bul gu mev-
cut tu. Ay rı ca bil gi sa yar lı to mog ra fi ve tüm vü cut
ke mik sin tig ra fi sin de L2 ver teb ra da me tas taz ile
uyum lu lez yon sap tan dı. 

Bu bul gu lar la has ta ya pa ly a tif amaç lı tran sü -
ret ral re zek si yon (TUR) fo ra ge uy gu lan dı. TUR
ma ter ya li nin mik ros ko pi sin de el de edi len do ku la -
rın ta ma mı na ya kı nı nı in fil tre eden, si top laz ma nın
bir kö şe si ne itil miş, hi per kro ma tik nük le us la ra sa -
hip, ber rak va ku ol içe ren ge niş, eo zi no fi lik si top -
laz ma lı hüc re le rin mey da na ge tir di ği so lid ta ba-

ka lar ve fo kal alan da glan dü ler ya pı lar dan olu şan
pro li fe ras yon (Gle a son gra de 5+4=9) iz len di (Resim
1, 2). 

Tü mör hüc re le rin de al ci an blu e pH 2,5 ve pe ri -
o dik asit schiff (PAS) ile bo yan ma iz len me di. İmmü -
no his to kim ya sal ola rak si to ke ra tin 7-20
(CK7-CK20), kar si no em bri yo nik an ti jen (CE A), düz
kas ak tin (SMA), lö ko sit com mon an ti jen (LCA) ve
CD68 ile ne ga tif, PSA ve pros ta tik asit fos fa taz (PAP)
ile po zi tif im mün re ak ti vi te gö rül dü (Resim 3). 

Me tas ta tik lenf nod la rın dan bir ta ne si ve TUR
ma ter ya li ne ait pa ra fin blok lar dan 40 µ ka lın lı ğın -
da ke sit ler el de edil di. Bu ke sit ler den ha zır la nan
hüc re süs pan si yon la rı na akım si to met rik ça lış ma
uy gu lan dı. Pros tat ta ki tü mö rün anöp lo i di si %14.4,
mi to tik ora nı %10.9 iken me tas ta tik lenf no dun dan
el de edi len tü mö ral hüc re le rin anöp lo i di si %9.7,
mi to tik ora nı %2.1 idi (Şekil 1, 2).  

Tü mö ral pro li fe ras yo nun %25’in den faz la sı nı
taş lı yü zük hüc re le ri nin oluş tur ma sı, bu hüc re le -
rin im mü no his to kim ya sal özel lik le ri, iyi dif fe ran -
si ye pros ta tik ade no kar si nom alan la rı nın var lı ğı ve
kli nik bul gu lar ışı ğın da ol gu, pros ta tın pri mer taş -
lı yü zük hüc re li kar si no mu ta nı sı nı al dı. 

TAR TIŞ MA
TYHK, ge nel lik le mi de, ko lon gi bi mü sin üre ten
epi te le sa hip or gan lar dan ve ara  sı ra da me me, ti ro -
id ve me sa ne gi bi mü si nöz ol ma yan or gan lar dan
ge li şe bi lir.6 Dif füz in fil tra tif bü yü me pa ter ni gös te -
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RESİM 1: Prostatik üretra epitelinin altında taşlı yüzük hücrelerinden oluşan
infiltrasyon (H&E, x40).

RESİM 2: Nükleusları sitoplazmik vakuoller tarafından perifere itilmiş taşlı
yüzük görünümünde hücreler(H&E, x200).



ren az dif fe ran si ye bir ade no kar si nom dur.6 Pros ta -
tın pri mer TYHK’u ilk kez 1979 yı lın da Uya ma ve
ark. ta ra fın dan ta nım lan mış tır. Pri mer TYHK ta nı -
sı için tü mö rün %25’in den faz la sı nı taş lı yü zük
hüc re le ri nin oluş tur ma sı ge rek li dir.1,4,7,8

Pri mer TYHK ta nı sı kon ma dan ön ce ben zer
mor fo lo ji ye sa hip ta nı lar ekar te edil me li dir.5 Ayı rı -
cı ta nı da yer alan en önem li lez yon se kon der
TYHK’dur.8 Bi yop si ör nek le rin de kon van si yo nel
asi ner ade no kar si nom alan la rı nın yok lu ğun da me-
sa ne, mi de ve ko lon dan me tas taz ola sı lı ğı ayı rı cı ta-
nı da ön ce lik le ak la gel me li dir.4 Pros ta tın se kon der
TYHK’la rı se rum PSA dü ze yi ni ar tı rıp, anor mal di-

ji tal rek tal mu a ye ne ye ve tran srek tal ul tra so nog ra -
fi de hi po e ko ik lez yon la ra ne den olarak pri mer pro-
s tat kan se ri ni tak lit ede bi lir ler.9 Pros ta tın 
pri mer TYHK’u da me sa ne ve mi de ye me tas taz ya-
pa rak o or gan la ra ait pri mer lez yon lar la ka rı şa bi -
lir.10,11 Taş lı yü zük hüc re le ri nin ve di ğer ne op las tik
hüc re le rin PSA ve PAP ile po zi tif bo yan ma sı ve da -
ha iyi dif fe ran si ye pros tat kan se ri ile TYHK alan la -
rı ara sın da ki ge çi şin gös te ril me si, ta nı nın
ko nul ma sı ve or ji nin sap tan ma sın da bü yük öl çü de
yar dım cı dır.12 An cak PSA ve PAP ’ın ne ga tif ol du -
ğu ol gu lar da bil di ril miş tir (Tab lo 1). Ek ola rak mi -
de ve me sa ne tü mör le rin de de PSA ve PAP po zi tif
ola bil mek te dir.1,2 İmmü no his to kim ya sal pa ne le
PSA ve PAP ’ın ya nı sı ra CK7 ve CK20’yi ila ve et-
me nin ayı rı cı ta nı da ya rar lı ol du ğu nu gös te ren ça-
lış ma lar mev cut tur.1,13 Me sa ne tü mör le ri CK7 ve
CK20’yi kuv vet li ola rak eks pre se eder ler.13 Ku ro da
ve ark.nın ça lış ma sın da dört adet gas trik TYHK ol-
gu su nun tü mü CK7 ve CK20 ile po zi tif, pros tat
TYHK’u ise iki an ti kor ile de ne ga tif bo yan ma gös-
ter miş tir.1 Ol gu muzda PSA ve PAP ile po zi tif, CK7
ve CK20 ile ne ga tif  boyama izlenmiştir.

Tran sü ret ral gi ri şim ler de trav ma ya da di a ter -
mi et ki si ne bağ lı ola rak len fo sit ler de ve stro mal
hüc re ler de ar te fak tü el va ku o ler de ği şik lik ler gö rü -
le bil mek te dir.1,4,13 İmmü no his to kim ya sal ola rak
PSA, PAP, SMA ve LCA uy gu la na rak kar si nom-ar -
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RESİM 3: Prostat spesifik antijen immünreaktivitesi (Anti PSA AbX40).

ŞEKİL 1: Me tas ta tik lenf no dun da ki tü mör de po zi ti ne ait anöp lo id pi ki gös te -
ren DNA his tog ra mı.

ŞEKİL 2: Pros tat ta ki taş lı yü zük hüc re li kar si no ma ait anöp lo id pi ki gös te ren
DNA his tog ra mı.
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te fak tü el de ği şik lik ko nu sun da ayı rı cı ta nı ya gi di -
le bi lir.4,7 Ol gu muz da da tran sü ret ral re zek si yon uy-
gu lan mış olup, tü mör hüc re le rin de SMA ve LCA
ile bo yan ma gö rül me di. 

Pros ta tın mü sin üre ten üro tel yal tip te ade no -
kar si nom la rın da na di ren de ol sa taş lı yü zük hüc re -
le ri gö rü le bi lir. Li te ra tür de az sa yı da bil di ri len bu
tü mör de pros tat stro ma sı içe ri sin de ati pik, psö dos -
tra ti fi ye ko lum nar mü si nöz epi tel ile dö şe li mü sin
göl cük le ri bu lu nur. Ol gu la rın ço ğun da sis ti tis glan-
dü la ris ya da vil löz ade nom gi bi pre kür sör lez yon -
lar mev cut tur. Pros ta tın pri mer TYHK’un dan fark lı
ola rak bü yük kıs mı im mü no his to kim ya sal ola rak
CK7 ve CK20 ile po zi tif bo ya nır lar. PSA ve PAP ile
bo yan ma gö rül mez.14

Mü si nin ne ga tif ol ma sı, pri mer tü mö rün gas-
tro in tes ti nal sis tem kay nak lı ol ma ih ti ma li ni azal -
tır. An cak mü sin po zi tif li ği pri mer tü mö rün pros tat
or jin li ol ma ih ti ma li ni or ta dan kal dır maz.3 Pri mer
pros ta tik TYHK hüc re le ri nöt ral, asi dik mü sin ya
da her iki si ni bir den içe re bi lir ler.1,3 Ol gu muz da taş -
lı yü zük hüc re le rin de Al ci an blu e pH 2,5 ve PAS
ile bo yan ma gö rül me di. 

Taş lı yü zük hüc re li len fo ma, epi te lo id vas kü -
ler tü mör, mye lo ma, ma lign me la nom ve an dro jen
in hi bis yon te ra pi si ne bağ lı ola rak ge li şen flo rid
ksan to ma töz his ti o si tik re ak si yon ayı rı cı ta nı da
dik ka te alın ma sı ge re ken di ğer lez yon lar dır.1,13

Pros ta tik TYHK’da elek tron mik ros ko pik in-
ce le me ler de in tra si top laz mik va ku ol ya da lü mi na

ve ara  sı ra mik ro vil li gö rü le bi lir.3,11 Va ku ol içe ri ği
ol gu dan ol gu ya fark lı lık gös ter mek te dir. Va ku ol
sık lık la mü sin, PSA, PAP ve ya li pid içe rir.1,7 Pros -
ta tik ade no kar si nom lar da da da ha kü çük in tra si -
top laz mik va ku ol ler ta nım lan mış tır.10 Bir ça lış ma da
di e tils til bes trol ile te da vi edi len pros tat asi ner ade-
no kar si nom lu has ta lar da te da vi son ra sı mem bran -
la çev ri li boş va ku ol ler gös te ril miş tir.15 Iz hak ve
ark. sun duk la rı ol gu da di e tils til bes trol le te da vi den
üç yıl son ra taş lı yü zük hüc re li kar si no ma dö nü -
şüm göz lem le di ler.10 Le ong ve ark. pros tat kan se ri
ne de ni ile açık pros ta tek to mi ya pıl dık tan 18 yıl
son ra ge li şen pros ta tik TYHK ol gu sun da ikin ci lez-
yo nun bi rin ci den ba ğım sız ola rak fark lı bir klon-
dan ge liş ti ği fik ri ni or ta ya at mış lar dır.13

Ol gu muz da, baş lan gıç ta (1999 yı lın da) kon van si -
yo nel pros tat ade no kar si no mu gö rü nü mün de olan
tü mör, yedi yıl içe ri sin de glan dü ler ya pı sı nı ço ğun-
luk la kay bet miş ve taş lı yü zük hüc re li kom po nen -
te sa hip ol muş tur. 

Anöp lo i di, kö tü dif fe ran si ye ve ile ri ev re pros -
tat kan ser le rin de sık ça rast la nan ve azal mış sur vi ile
iliş ki li bir bul gu dur.12,16 Pros ta tın TYHK’lu ol gu la -
rı nın sa de ce bir ta ne sin de anöp lo i di var lı ğı araş tı -
rıl mış tır. Smith ve ark.nın ol gu sun da anöp lo id
po pü las yon sa de ce me tas ta tik lenf no dun da mev cut
olup da ha ag re sif ol du ğu dü şü nü len bu klon pros tat
ve me sa ne de ki tü mör de sap tan ma mış tır.12 Ol gu -
muz da anöp lo i di ve mi toz mik ta rı, TYHK gö rü nü -
mü ne sa hip tü mör de, yedi yıl ön ce ki me tas ta zın-
da kin den da ha faz la dır. Li te ra tür le uyum lu ola rak
dif fe ran si yas yon azal dık ça anöp lo i di mik ta rı nın ve
mi toz ora nı nın art tı ğı göz len miş tir.

So nuç ola rak, pri mer pros ta tik TYHK ta nı sı
koy ma dan ön ce ben zer mor fo lo ji yi tak lit ede bi le -
cek ar te fak tü el de ği şik lik ler, be nign lez yon lar ve
me tas ta tik has ta lık lar kli nik, rad yo lo jik ve im mü -
no his to kim ya sal özel lik le ri ile ekar te edil me li dir.
Pri me ri bi lin me yen TYHK’a sa hip er kek has ta lar -
da tü mör ori ji ni nin pros tat da ola bi le ce ği akıl dan
çı ka rıl ma ma lı dır.
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PAS Alcian Blue PSA PAP CEA

Pozitif 24/42 17/37 38/41 17/20 7/19

Oran (%) 57.1 45.9 92.7 85 36.8

Olgumuz (-) (-) (+) (+) (-)

TABLO 1: Taşlı yüzük hücreli karsinomların 
boyanma özellikleri.7

PAS: Periodik Asit Schiff, PSA: Prostat spesifik Antijen, PAP: Prostatik Asit Fosfataz,
CEA: Karsinoembriyonik Antijen.
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