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ABSTRACT 
Introduction: Prostate adenocarcinoma accompanied with hemorrhagic cyst formation is a rare entity. It 

is usually diagnosed incidentally in patients who represent to urology clinics with compliant of lower urinary 
tract symptoms (LUTS). Here, we presented a 70-year-old man who has LUTS and serum PSA level of 102.35 
ng/ml.  

Key words: Prostate adenocarcinoma, Prostate-specific antigen, Hemorrhage, Cyst 
 

ÖZET 
Prostat adenokarsinomu ile birlikte hemorajik kist formasyonu ender görülen bir durumdur. Çoğunlukla alt 

üriner sistem belirtileri (AÜSB) ile üroloji polikliniğine başvuran ve tetkik edilen hastalarda rastlantısal olarak tespit 
edilir. Bu olguda AÜSS semptomları ile üroloji polikliniğine başvuran ve serum prostat-spesifik antijen düzeyi 
102.35 ng/ml saptanan bir olguyu sunduk. 

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, Prostat-spesifik antijen, Hemoraji, Kist 
 
GİRİŞ 
Prostat kistleri genellikle benin lezyonlar olup 

Müllerian kanal kisti, prostatik ütrikül kisti, ejakü-
latuvar kanal kistleri, benin prostat hiperplazisinin 
(BPH) dejeneratif kistleri, prostat retansiyon kist-
leri, kaviter prostatit ve prostat absesinden meyda-
na gelirler. Bu kistler genellikle alt üriner sistem 
belirtileri (AÜSB), perineal ağrı, hemospermi, tek-
rarlayan üriner enfeksiyon, infertilite veya asemp-
tomatik hastalarda rastalntısal saptanırlar1. Trans-
rektal ultrasonografi’nin (TRUS) klinik uygulama-
larda kullanımının artması ile prostat kistlerinin 
saptanmasında artış olmuştur.  

 

Prostat adenokarsinoması (PCa) prostatın pe-
riferik zonunda genellikle solid hipoekoik lezyon 
olarak görülür2. PCa ile hemorajik kistin birlikteli-
ği ender görülen bir durumdur.    

Bilgilerimize göre, yayınlarda PCa ile hemo-
rajik prostat kistinin birlikte olduğu toplam 58 olgu 
(57 olgu Japonya’dan ve 1 olgu Tayvan’dan) bildi-
rilmiştir3,4. Bu olgu sunumunda, Türkiye’den ilk 
kez bildirilen PCa ile birlikte hemorajik kistin ol-
duğu bir olgu sunulmuş ve yayınlar gözden geçiril-
miştir. 

 

OLGU SUNUMU 
70 yaşında erkek hasta AÜSB ve konstipas-

yon şikayetleri ile üroloji polikliniğine başvurdu. 
Parmakla rektal incelemede, düzgün ve elastik yü-
zeyli oldukça büyük (4. derece) prostat ele geldi. 
Serum total PSA (t-PSA) düzeyi 102.35 ng/ml ola-
rak saptandı. TRUS ile yapılan incelemede, prostat 
glandı içinde 6.6x3.1x4.8 cm boyutlarında düzen-
siz ve kalın duvarlı kistik lezyon gözlendi (Resim 
1). Bilgisayarlı tomografi (BT)’de heterojen görü-
nümlü prostat bezi içinde düzensiz kalın duvarlı 
kist ile birlikte obturatuvar ve iliyak lenf nodların-
da büyüme saptandı (Resim 2). Aynı lezyonun 
magnetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemi 
ile içinde kan-sıvı seviyesi olduğu görüldü (Resim 
3). TRUS eşliğinde 12-kor prostat biyopsisi (10 
adet prostattan ve 2 adet kist duvarından) yapıldı 
ve aynı seansta kist sıvısı daha önce Terris ve 
ark.nın tariflediği gibi tamamen aspire edildi5. Bi-
yopsi örneklerinin patolojik incelemesinde, PCa 
(Gleason skoru 4+3) saptandı. Kist duvarı örnekle-
rinde ise yer yer nekrotik materyal ile birlikte PCa 
saptandı. Aspire edilen sıvının sitolojik incelemesi 
negatif olarak geldi. Yine aspire edilen sıvının t-
PSA düzeyi 4108 ng/ml idi. Mikrobiyolojik ince-
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lemede ve kültürde herhangi bir enfeksiyöz patojen 
saptanmadı. Hastanın kemik sintigrafilerinde, sol 
kaput humeride, 8. kostanın arka kısmında, sağ 
asetabulumda ve sol femur distal ucunda çok sayı-
da sıcak alanlar tespit edildi. Hasta klinik olarak 
T4, N1, M1b PCa olarak kabul edildi ve 
maksimaladrojen blokajı (MAB) tedavisine 
(bikalutamid tb 50 mg/gün, goserelin 10.8 mg/3 
ayda bir SC) baş-landı. 3 ay sonra, serum PSA 
seviyesi tespit edile-meyen seviyeye düştü. Kist 
tekrar oluşmadı ve hastanın konstipasyon 
şikayetleri tamamen düzel-di. 
 

 
Resim 1. Transrektal ultrasonografi ile prostat içinde papiller 
komponentli kalın düzensiz duvarlı kist görüldü. 
 

 
Resim 2. Bilgisayarlı tomografi prostatın posteriyorunda kistik 
bir kitle görüldü. Prostat heterojen olarak kontrast tutmaktadır. 
 

TARTIŞMA  
PCa dünyadaki erkek popülasyonunu sık etki-

leyen patolojik bir durumdur. Bu hastalığın görün-
tüleme yöntemleri ile değişik görünüşü vardır, fa-
kat genellikle prostatın periferik zonunda solid hi-
poekoik nodül olarak görülür2. PCa’nın kistik bir 
lezyon ile birlikte görülmesi ender bir durumdur ve 
genellikle prostat kistleri benindir.  

 

PCa ile birlikte hemorajik kist formasyonu 
ender bir durumdur. Bu durum yayınlarda özellikle 
Japonya ve Tayvan’dan bildirilmiştir3,4. Burada, 
kliniğimize başvuran hemorajik kist ile birlikte 
olan PCa olgusunu sunduk. Bu olguda hasta, 
AÜSB ve eşlik eden konstipasyon şikayetleri ile 
kliniğimize başvurdu ve çekilen BT ve aksiyel 
MRG kesitlerinde kistin mekanik olarak gaytanın 
rahatça geçişine engel olacak kadar rektal lümeni 
tıkadığı görüldü (Resim 2 ve 3). Hastanın konsti-
pasyon şikayetinin kistin rektuma dışarıdan yapmış 
olduğu basıya bağlı olan kitle etkisinden dolayı ol-
duğunu düşündük. MAB tedavisi sonrası 3. ayda 
TRUS ile kistin tekrarlamadığı gözlendi. Kistin 
aspirasyonu ile mekanik olarak rektuma yaptığı ba-
sının da ortadan kalkması ile hastanın konstipas-
yon şikayetinin kist aspirasyonu sonrası düzeldiği 
ve bir daha nüks etmediği öğrenildi. 
 

 
 

 
Resim 3. Aksiyel T1 (A) ağırlıklı görüntüde solid ve kan-sıvı 
seviyesi komponenti de olan büyük bir prostat kisti lezyonu gö-
rüldü. Sagital T2 (B) ağırlıklı görüntüde ise prostat kistinin rek-
tuma doğru indentasyonu görülmektedir. 
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PCa’ya bağlı oluşan hemorajik kist etiyolojik 
olarak iki sebepten dolayı oluşabilir. Kist ya pri-
mer olarak PCa’dan, ya da kanser dokusunun sant-
ral nekrozuna bağlı olarak gelişebilir6. Biz bu olgu-
da kistin kanser dokusunun santral nekrozuna bağlı 
olarak geliştiğini düşündük. Yayınlarda prostat 
kistlerinin PSA düzeyleri ile ilgili yapılan bir ça-
lışma veya kist sıvısı PSA düzeyinin tanısal değeri 
ile ilgili bir bilgi olmamasına rağmen, bu olgudaki 
kist sıvısı t-PSA düzeylerinin oldukça yüksek ol-
ması ve kist duvarından alınan örneklerde PCa ile 
birlikte yer yer nekroz odaklarının saptanması kis-
tin kanser dokusunun santral nekrozuna bağlı ge-
liştiği fikrimizi desteklemektedir. Kist sıvısının si-
tolojik değerlendirmesinde ise malinite lehine bir 
bulguya rastlanmamış olması bize bu tür durumlar-
da sitolojinin tanısal değerinin kısıtlı olduğunu dü-
şündürmüştür. Kesin tanı için mutlaka TRUS eşli-
ğinde prostat biyopsisi alınmalı ve patolojik ince-
leme yapılmalıdır. Bu sebepten dolayı biz hastaya 
prostat biyopsisi yaparak kesin tanıya ulaştık. Has-
tada çok sayıda kemik metastazı ve bölgesel lenf 
nodlarında büyüme olduğu için MAB tedavisi baş-
landı. Tedaviden 3 ay sonra, serum t-PSA seviyesi 

saptanamayan seviyeye düştü. Hemorajik kistin ise 
tekrarlamadığı gözlendi. 

 

Sonuç olarak, yüksek PSA ile birlikte kan-sıvı 
seviyeli prostat kisti birlikteliğinde, bir prostat ma-
linensisinden şüphelenilmeli ve prostat biyopsisi 
yapılmalıdır. MAB tedavisi gerek PCa’nın palyas-
yonunda gerekse kist nüksünün önlenmesinde ye-
terli bir tedavi yöntemi gibi gözükmektedir. 
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