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Serviksin küçük hücreli nöroendokrin tümörleri tüm servikal
malignitelerin %2-5’lik küçük bir bölümünü oluflturur. Oldukça agre-
sif davran›fl sergilerler, s›k ve erken metastaz yapma e¤ilimindedirler.
Tedavisinde net bir görüfl birli¤i sa¤lanamam›flt›r ancak multimodal
tedavi uygulanmas› flartt›r. Radikal histerektominin rolü net biline-
memekle birlikte kombine radyokemoterapi anahtar yönetimdir.
Kemoterapotik olarak sisplatin-etoposid ya da vinkristin-adriamisin-
siklofosfamid tedavileri uygulan›r. Befl y›ll›k sa¤kal›m %0-30 aras›nda
de¤iflkenlik gösterir.

Anahtar Kelimeler: Küçük Hücreli Nöroendokrin Tümör,
Serviks; Prognoz.

Small cell neuroendokrin tümörs of cervix is 2-5%of all cervical
malignancies constituting a small portion that exhibit highyl agressive
behavior and early metastasis. No clear consensus exists regarding the
therapy besides the implementation of multimodal treatment. The
role of radical hysterectomy is not known clearly but combined
radiochemotherapy is the key treatment combination. As a chemo-
therapeutic cysplatin-etoposide or vincristin-adriamisin-cyclophos-
phamide combinations are initiated. Five years survival rate varies
between %0-30. 
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Serviksin küçük hücreli nöroendokrin tümörleri
tüm servikal malignitelerin %2-5 ini oluflturan olduk-
ça nadir bir tipidir. ‹lk kez 1957 y›l›nda tan›mlanm›fl-
t›r. Histolojik yap›s› serviksin s›k görülen skuamöz
hücreli ya da adenokarsinomundan farkl› olup daha
çok akci¤erin küçük hücreli karsinomuna benzer. 

Serviksin küçük hücreli nöroendokrin tümörleri-
nin baz›lar› küçük hücreli olmayan tiplerle birlikte
görülebilir. Tüm küçük hücreli karsinomlar aras›nda
en agresif davranan›d›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü
(WHO) taraf›ndan yap›lan tümörlerin histolojik s›n›f-
lamas›nda yine akci¤erin küçük hücreli karsinomu ile
ayn› s›n›flamaya dahil edilmifltir. Bu tümör oldukça

agresifdir ve multimodal tedavilere ra¤men serviks
karsinomlar› aras›nda en kötü prognoza sahip olan›-
d›r. Serviksin küçük hücreli nöroendokrin karsinomu
erken ve s›k metastaz yapar. Lenf dü¤ümlerine ve
lenfovasküler alana invaze olabildi¤i gibi hematojen
yolla uzak metastaz da yapabilir. Histolojik yap› ve
davran›fl olarak küçük hücreli akci¤er karsinomuna
benzer. Akci¤erin küçük hücreli karsinomunda
%50’ye varan oranlarda beyin metastaz› izlenir ve ba-
z› metaanalizlerde proflaktik kranial radyoterapinin
sa¤kal›m› uzatt›¤› görülmüfltür. Ancak serviksin kü-
çük hücreli nöroendokrin tümörlerinde böyle rutin
bir uygulama söz konusu de¤ildir. Zaten beyin me-
tastazl› hastalarda öncelikle hematojen yolla akci¤er
metastaz› da oldu¤u izlenmifltir. 
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Tümör çap›, sigara, evre, derin stromal invazyon
ve karsinom tipinin yaln›zca nöroendokrin küçük
hücreli olmas› prognozu kötülefltirebilir. Serviksin
küçük hücreli nöroendokrin karsinomunda uzun sü-
reli sa¤kal›m yaln›zca s›n›rl› hastal›¤› olanlarda olas›-
d›r. Befl y›ll›k sa¤ kal›m ortalama %0- 30 aras›nda de-
¤iflir. FIGO s›n›flamas›na göre evre 1B küçük hücreli
nöroendokrin karsinomda 5 y›ll›k sa¤kal›m oran›
%50-60 iken bu oran evre 1B skuamöz hücreli karsi-
nomda %90’d›r. 

Evre 1B ve tümör çap› 4 cm den küçük ise sa¤ka-
l›m artmakta iken evre 1B den ileri ve 4 cm den büyük
çapa sahip yada lenf dü¤ümü pozitifli¤i saptanan has-
talarda uzun sa¤kal›ma sahip de¤ildir. Patolojik ve
histolojik incelemelerde hücreler karakteristik olarak
lenfositten 2-3 kat daha küçüktür ya da çaplar› 14-21
mikrometre aras›ndad›r. Hemotoksin-eozin ile yap›-
lan boyamalarda tümör hücrelerinde hiperkromatik
nükleus, azalm›fl sitoplazma, nükleolusun yoklu¤u ya
da silinmiflli¤i, s›k mitoz ve nekroz izlenir. ‹mmuno-
histokimyasal olarak sinaptofizin, kromogranin, CD
56, nöron spesifik enolaz pozitifli¤i ise destekleyicidir.
Bu belirteçlerin pozitif saptanmas›n›n sa¤kal›ma etki-
siz oldu¤u izlenmifl ve uzun sa¤kal›m olanlarda da
kromagranin pozitifli¤inin saptand›¤› bildirilmifltir.

Tedavi protokolünde net bir görüfl birli¤ine var›-
lamam›flt›r. Bafllang›ç olarak hangi hastaya radikal
histerektomi yap›laca¤› ya da kombine kemoterapi-
radyoterapi verilece¤i belirsizdir. Kombine kemote-
rapi-radyoterapi serviksin küçük hücreli nöroendok-
rin karsinomunda son zamanlardaki anahtar yöne-

timdir. Cerrahinin rolü net bilinmemektedir. Cerrahi
tedavi sonras› %50 e varan oranlarda pelvis d›fl›
nüksler gözlenir. Nükslerin erken olmas› ve önemli
bir bölümünün pelvis d›fl›nda görülmesi nedeni ile
sistemik tedavi gerkmektedir. Cerrahi tedavi sonras›
verilen bu sitotoksik tedavi prognozu olumlu yönde
etkiler. Sitotoksik olarak sisplatin-etoposid veya vin-
kristin-adriamisin-siklofosfamid rejimleri uygulan›r. 

OLGU SUNUMU

42 yafl›nda hasta gebelik 2 parite 2, vajinal kanama
ve ak›nt› yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu. Jine-
kolojik muayenesinde spekulumda serviks ön dudak-
ta yaklafl›k 2 cm çap›nda kanamal›, eroziv alan tespit
edildi. Tufle vajinalisde uterus normal cesamette ve
her iki adneks normal palpe edildi; serviks normalin
2 kat› büyüklü¤ünde idi. Tüm bat›n tomografisinde
serviks boyutlar› artm›fl ve iç yap› heteroekojen görü-
nümde izlendi. CA125: 23 mU/mL, di¤er laboratuar
bulgular› ola¤an bulundu. Kolonoskopide patoloji iz-
lenmedi. Yap›lan fraksiyone küretaj sonucu serviksde
küçük hücreli nöroendokrin karsinom ve uterin kavi-
tede basit atipisiz endometrial hiperplazi saptand›. 

Hasta elektif flartlarda laparotomiye al›nd›. Modi-
fiye radikal histerektomi ve pelvik lenf dü¤ümü di-
seksiyonu yap›ld›. Patoloji sonucu serviks küçük hüc-
reli karsinom ve adenokarsinom,uterusta ise basit ati-
pisiz endometrial hiperplazi saptand›. Adneksial pa-
toloji yoktu. Al›nan lenf nodlar›nda metastaz saptan-
mad›. Tümör 2 cm çap›nda idi, 13/20 mm servikal in-
vazyonu mevcuttur. Vajen s›n›r›nda tümör saptan-

fiekil 1–Nöroendokrin serviks tümörü. Sinaptofizin X 20

fiekil 2–Nöroendokrin serviks tümörü. Kromagranin X 20.



mad›. ‹mmunohistokimyasal olarak sinaptofizin, kro-
mogranin ve CD 56 pozitif saptand›. Ki-67 %100 po-
zitif bulundu. Hasta multidisipliner jinekolojik onko-
loji konseyinde görüflüldü, metastaz aç›s›ndan tüm
vücut pozitron emisyon tomografisi istendi ve çekim
sonucu kal›nt› tümör ya da metastaz ile uyumlu bul-
gu saptanmad›. Sisplatin –etoposid kemoterapi teda-
visi baflland›. 

TARTIfiMA

Serviksin küçük hücreli nöroendokrin tümörleri
tüm servikal malignitelerin %2-5 ini oluflturan olduk-
ça nadir bir tipidir ve çeflitli servikal kanserler aras›n-

da en kötü prognoza sahiptir. S›k ve erken metastaz
yapma e¤ilimindedir. Lenf dü¤ümlerine ve lenfovas-
küler alana invaze olabildi¤i gibi hematojen yolla
uzak metastaz da yapabilir. Histolojik yap›s› ve dav-
ran›fl› di¤er serviks karsinomlar›na de¤il de akci¤erin
küçük hücreli karsinomuna benzer. Serviksin küçük
hücreli nöroendokrin karsinomunda uzun süreli sa¤
kal›m yaln›zca s›n›rl› hastal›¤› olanlarda mümkün-
dür. Evre 1B ve tümör çap› 4 cm den küçük ise sa¤ ka-
l›m artmakta iken evre 1B den ileri ve 4 cm den büyük
çapa sahip ya da lenf dü¤ümü pozitifli¤i saptanan
hastalarda uzun sa¤ kal›ma sahip de¤ildir. Befl y›ll›k
sa¤ kal›m ortalama %0- 30 aras›nda de¤iflir. FIGO s›-
n›flamas›na göre evre 1B küçük hücreli nöroendokrin
karsinomda 5 y›ll›k sa¤ kal›m oran› %50-60 iken bu
oran evre 1B skuamöz hücreli karsinomda %90’d›r. 

Hemotoksin-eozin ile yap›lan boyamalarda tümör
hücrelerinde hiperkromatik nükleus, azalm›fl sitop-
lazma, nükleolusun yoklu¤u yada silinmiflli¤i, s›k mi-
toz ve nekroz izlenir. ‹mmunohistokimyasal olarak
sinaptofizin,kromogranin,CD 56, nöron spesifik eno-
laz pozitifli¤i ise destekleyicidir.

Nadir görülmesinden ötürü araflt›rmac›lar taraf›n-
dan bafllang›ç tedavisi net olarak belirlenememifltir
ancak multimodal tedavi uygulanmas› flartt›r. Radi-
kal histerektominin rolü net bilinememekle birlikte
kombine radyokemoterapi anahtar yönetimdir. Ke-
moterapotik olarak sisplatin-etoposid veya vinkris-
tin-adriamisin-siklofosfamid rejimleri uygulan›r.
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