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Giris
Malign tiimorlerin pankreatik metastazlari nadir bir tablodur. Primer tiimoriin pankreas metastazi en
sik renal hiicreli kanserde goriiliirken(1), prostat adenokanserinin pankreas metastazi oldukc¢a

nadirdir(2). Bu olgu sunumunda, kastrasyon direngli metastatik bir prostat adenokanseri vakasinin
pankreas basi metastazi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

68 yasinda erkek hasta, 2020 yilinda prostat adenokarsinomu tanisi aldi (Gleason skoru 7 [3+4],
T3aNOMO). Tan1 aninda serum prostat spesifik antijen (PSA) degeri 8.8 ng/mL idi. Pelvik
radyoterapi ile brakiterapi ve ardindan androjen deprivasyon terapisi (ADT) uygulandi. 2022 ve 2024
yillarinda PSA artis1 ve lokal-servikal lenf nodu tutulumu nedeniyle iki kez sterotaktik viicut
radyoterapisi (SBRT) yapildi. BRCA dahil herediter mutasyon analizlerinde anlamli patojenite
saptanmadi. Aralik 2024°te PSMA PET/BT de ¢olyak, peripankreatik ve paraaortik lenf nodlarinda
artmis tutulum izlendi ve enzalutamid baglandi.

Haziran 2025 PSMA PET/BT’te pankreas basinda tutulum gosteren kitle(SUVmax 9.8) ve lenf
nodlarinda tutulum(SUVmax 9) saptandi (Resim 1). FDG PET/BT’ de pankreatik lezyonda tutulum
izlenmedi (Resim 2). Endoskopik ultrasonografi (EUS) ile alinan biyopsi prostat karsinomu
metastazi olarak raporlandi (Resim 3). Lutesyum-177 PSMA tedavisi ve es zamanli abirateron
baslandi. PSA tedavinin dordiincii ayinda 14 ng/mL’den 8 ng/mL’ye geriledi. Kasim 2025 PSMA
PET/BT’de pankreas metastazinda parsiyel yanit, lenf nodlarinda miks yanit izlendi.

Sonug

Prostat kanseri pankreas gibi beklenmedik alanlara metastaz yapabilmektedir. Nadir metastaz
paternlerinin taninmasi, ileri evre prostat kanserinde dogru tani ve uygun tedavi planlamasi agisindan
onemlidir.
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IMMUNHISTOKIMYASAL INCELEME:
MATERYAL : HUCRE BLOGU.

PRIMER ANTIKOR(LAR):
- NKX3.1[Biocare Medical (N/A)]
- AMACR[Biocare Medical (N/A)]
- CK7[Biocare Medical (ov-TL 12/30)]
- INSM1[ZETA CORPORATION (A8)]
- p40[Biocare Medical (BC28)]
- Trypsin[SANTA CRUZ (D-1)]
- Beta-catenin[GENETEX (Polyclonal)]
- Ki-67[pako (M1B-1)]
- Chromogranin[SCYTEK (A3)]

SITOPATOLOJIK TANI:
PANKREAS; 1IA (EUS REHBERLIGINDE):

SONUCLAR:

1 POZITIF

: POZITIF

1 NEGATIF

1 NEGATIF

: NEGATIF

1 NEGATIF

1 NEGATIF, NUKLEER
: POZITIF, %15-20
1 NEGATIF

MALIGNITE ACISINDAN POZITIF (WHO REPORTING SYSTEM FOR PANCREATICOBILIARY CYTOPATHOLOGY,

2023)

- BULGULAR HASTA OYKUSU ESLIGINDE DEGERLENDIRILDIGINDE PROSTAT KARSINOMU METASTAZI ILE

UYUMLUDUR .
ICD-0: 8010/6-C25.9



