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ÖZ

Prostatın küçük hücreli karsinomu oldukça nadir görülür. 
Klasik prostat adenokarsinomunun tersine klinik seyri 
agresiftir ve erken tanı konulmazsa prognozu kötüdür. 
Metastatik hastalıkta bile PSA seviyelerinin normal olma-
sı, hormonal tedaviye yanıtsızlık görülmesi ile prostatın 
küçük hücreli karsinomundan şüphelenmelidir. Burada 
prostat küçük hücreli karsinom tanısı saptanan 65 yaşın-
da bir olgu sunularak literatür bilgileri gözden geçirilmiş-
tir. 
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ABSTRACT

Small cell carcinoma of the prostate is extremely rare. In 
contrast to classical prostatic adenocarcinoma, clinical 
course is aggressive and unless detected in early stage, 
the prognosis of this cancer is poor. If in a patient with 
metastatic disease PSA levels are normal and hormone 
therapy is non-effective, small cell carcinoma of the pros-
tate should be suspected. Here, a 65-year-old patient 
with a diagnosis of small cell carcinoma of the prostate is 
presented and the relevant literature is reviewed.
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GİRİŞ

Prostat küçük hücreli karsinomu nadir görü-
len ve agresif seyirli bir tümördür. Tüm prostat 
kanserlerinin %0.5-2’sini oluşturur (1). İlk ola-
rak 1977 yılında Wenk ve arkadaşları tarafından 
tanımlanmıştır (2). Prostatın küçük hücreli kar-
sinomları, adenokarsinomlarının aksine erken 
dönemde sistemik yayılım yapma eğilimindedir. 
Tedavi uygulanan olgularda 2 yıllık genel sağka-
lım %20’lerde iken tedavi alamayan olgularda 
yaşam süresi son derece kısadır (3). Bu tümörler 
agresif seyirli olmaları yanında kemoterapi ve 
radyoterapiye duyarlı, ancak adenokarsinomla-
rın aksine hormonal tedaviye yanıtsızdırlar. Bu-
rada prostat küçük hücreli kanseri olan kemo-
terapi ve radyoterapi ile parsiyel yanıt alınan bir 
olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

 Altmış beş yaşında erkek hasta üroloji klini-
ğinde 4 yıldır benign prostat hiperplazisi (BPH) 
tanısıyla medikal tedavi altında takip edilmek-
teydi. Sekiz aydır idrar yapmada zorlanma ve 
sol kasık ağrısı şikayeti artış göstermiş ve par-
makla rektal muayenede prostat lojunda kitle 
saptanmıştı. Hastanın prostat spesifik antijen 
(PSA) düzeyi normaldi. Yapılan biyopside un-
diferansiye prostat karsinomu tanısı konmuştu 
(Şekil I). Tanı anında prostat boyutları 5x5 cm 
ve prostat sol posterolateral duvarda paran-

kimden dışarı protrüze, rektum anterior duvar 
ile yakın komşulukta nodüler yumuşak doku 
dansitesinde kitle ve bilateral iliak bölgede lenf 
nodu saptanmıştı. Hastaya bikalutamid 50 mg/
gün ve leuprolid 11,25 mg 3 ayda bir başlanmış 
ve takibe alınmıştı. Üç aylık tedavi sürecinde 
hastanın klinik olarak progresyon gösterdiği 
gözlemlenmiş ve 18 kg kilo kaybı saptanılmıştı. 
Yapılan radyolojik görüntülemede; prostat bo-
yutu 9x8x5 cm, prostat posterolateralde 5x4,5 
cm’lik kitle ve pelvik bölgede multiple lenfade-
nopatiler izlenmişti.  Hastanın yapılan yeniden 
değerlendirilmesinde tanının prostatın küçük 
hücreli karsinomu olduğu belirlendi. Radyolo-
jik evresi T4N1M0 olarak bulundu. ECOG per-
formans skoru 3’tü ve hasta kaşektikti. Hastaya 
prostatın küçük hücreli karsinomu tanısıyla kar-
boplatin 4 AUC/gün, 1 gün ve etoposid 100 mg/
m2, 3 gün her 21 günde bir olmak üzere 2 kür 
kemoterapi uygulandı. Kemoterapi sonrasında 
pelvik bölgeye toplam 4000 cGy radyoterapi 
uygulandı. Radyoterapi sonrası 2 kür daha aynı 
kemoterapi tekrarlandı. Tedavi sonunda has-
tanın genel durumu iyileşti (ECOG performans 
skoru 2) ve kitleye bağlı bası semptomlarının 
kaybolduğu izlendi. Radyolojik değerlendirme-
de parsiyel yanıt elde edilmiştir. Hastanın teda-
vi sonrası takibinin 9. ayında tekrar progresyon 
olduğu gözlendi. İkinci basamak tedavi olarak 
ifosfamid ve irinotekan tedavisi başlandı. Tedavi 
altında 3 ay boyunca stabil hastalık olarak takip 
edilen hasta tedaviyi tolere etmekte zorlanınca 
kemoterapi kesilerek takibe alındı. Daha sonra 
destek tedavide kalınan hastanın takibinin 15. 
ayında kaybedilmiştir. 

TARTIŞMA

Bizim ülkemizdeki sıklığı tam olarak bilinme-
mekle birlikte Amerika Birleşik Devletlerindeki 
istatistiklere bakıldığında her yıl 238.590 yeni 
prostat kanseri vakası saptanmış ve her yıl 
29.720 kişinin prostat kanserinden öldüğü tes-
pit edilmiştir (4). Prostat kanseri tanısının ko-
nulması zor değildir. Ancak prostat kanserinin 
küçük hücreli tipi çok nadir görüldüğü için ilk 
tanı anında atlanabilmektedir. Diğer tüm kü-
çük hücreli kanserlerde olduğu gibi prostatın 
küçük hücreli kanseri de çok agresif seyirli olup 
lokal evrede saptanamazsa prognozu kötüdür. 

25

Şekil I: A) İğne biyopsi örneğinde hiperkromatik nukleus-
lu dar sitoplazmalı hücrelerden oluşan tümör izlenmek-
te (HEx40). B) Tümör dokusu içinde rozet yapıları dikkati 
çekmektedir (HEx400). C) Tümör hücrelerinde immüno-
histokimyasal yöntem ile uygulanan kromogranin pozi-
tifliği. D) Tümör hücrelerinde immünohistokimyasal yön-
tem ile uygulanan sinaptofisin pozitifliği. 



26

Nitekim bizim vakamızda da ilk tanı anında bir 
gecikme yaşanmıştır. Prostatın küçük hücreli 
kanserleri klinik davranışları ile klasik adenokar-
sinomlardan ayırt edilebilirler. Hastalığın lokal 
agresif veya metastaz yapması; çoğunlukla vis-
seral organ metastazı ve litik kemik metastazı 
yapması, PSA düzeyinin normal olması yanın-
da androjen ablasyon tedaviye yanıtsızlığı kli-
nik olarak bir ayrım sağlamada yol gösterebilir. 
Özelliklede prostat adenokarsinomlarında blas-
tik kemik metastazlarının olmasına karşın kü-
çük hücreli kanserlerde tipik olarak litik kemik 
metastazların gözlenmesi nedeniyle böyle bir 
durumda klinisyen histopatolojik tanı konulma-
dan önce bile şüphelenmelidir (5-7).

Hastaların yaklaşık %50’si başlangıç tanı anın-
da pür küçük hücreli olup %25-50’si ise prostat 
adenokarsinomu ve küçük hücreli karsinom bir-
likteliği şeklinde gözlenmektedir (8). Hastaların 
yaklaşık %25-40’inde ise başlangıç tanısı sadece 
adenokarsinom iken hormonal tedavi sonrası 
küçük hücreli karsinom ve adenokarsinom şek-
linde kombine tip karsinom olarak nüks etmek-
tedir (8,9). 

Prostatın küçük hücreli karsinomu, adenokar-
sinomlardan farklı olarak tanı anında büyük 
çoğunluğu semptomatiktir. Sık gözlenen bul-
gu ve semptomlar ise çoğunlukla obstruktif ve 
nörolojik komponenetleri içermekle birlikte pa-
raneoplastik sendrom, kemik ağrısı, karın ağrısı, 
hidronefrozis, hematokezya ve hematüridir. Bi-
zim hastamızda benzer şekilde tanı anında idrar 
yapmada zorlanma ve sol kasık ağrısı şeklinde 
ön planda obstruktif semptomlarla müracaat 
etmiştir. 

Ekstrapulmoner küçük hücreli karsinomların 
nadir görülmesi nedeniyle standart bir tedavi 
şeması yoktur. Ancak küçük hücreli akciğer 
kanserindeki deneyimler yol göstericidir. Küçük 
hücreli karsinomun ana tedavisi kemoterapidir. 
Sınırlı hastalıkta kemoterapiye radyoterapinin 
ilave edilmesi lokal kontrolü arttırmaktadır. 
Ancak ekstrapulmoner hastalıkta kemoterapi 
sensitivitesi daha düşük olmakla birlikte 
iyi sonuçlar bildirilmiştir (10,12). Lokal evre 
hastalıkta kemoterapi ile birlikte radyoterapi 
uygulaması sonucu kür sağlanabilmektedir (12).
Sonuç olarak prostat küçük hücreli karsinomu 

nadir görülmesi ve prostat adenokarsinomların 
aksine kötü seyirli olması sebebiyle dikkat 
çekmektedir. Prostata yerleşen küçük hücreli 
karsinomlar diğer ekstratorasik küçük hücreli 
karsinomlar gibi kemoterapi ve radyoterapiye 
duyarlı, hormonal tedaviye yanıtsızdır. Nüks 
veya metastaz durumunda PSA seviyesinin 
artmaması, hormonal tedaviye yanıtsızlık tanı 
için uyarıcı olmalıdır. 
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