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NADIR PROSTAT KANSERLERI

Yusuf ILHAN!

GIRIS

Prostat kanseri tiim diinyada erkeklerde en sik goriilen ikinci kanser olup, nem-
li bir morbidite ve mortalite nedenidir (1). Vakalarin ¢ogu 50 yas ve {izerinde
goriilmekle beraber, 60-70 yas arasinda pik yaptig1 bilinmektedir. Klinik pratik-
te hastalarin birgogu asemptomatik olarak tani almakla birlikte; prostat kanseri
prostatizm bulgular1 ve kemik agrilari ile de prezente olabilmektedir. En sik go-
riilen metastaz bolgesi kemik olmakla birlikte; akciger, plevra, adrenal bez, lenf
nodu metastazlari da siklikla goriilmektedir (2,3). Prostat kanserinin prognozunu
etkileyen en dnemli durum diger kanserlerde oldugu gibi hastaligin evresi olup,
kanserin histopatolojik ozellikleri de olduk¢a 6nem arz etmektedir. Prostat kan-
serlerinin % 95 den fazlasini adenokarsinomlar olusturmaktadir. Prostat kanse-
rinin daha nadir goriilen alt tipleri ise prostatin ndroendokrin tiimorleri, bazal
hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, adenoskuamoz karsinom, prostatin
primer sarkomlar1 ve primer prostat lenfomalar: olarak sayilabilir (4,5). Bu bo-
limde, yukarida bahsedilen nadir goriilen fakat zaman zaman klinik pratikte kar-
silagabildigimiz prostat kanserlerlerinin klinik ozellikleri ve tedavi yaklagimlar:
sirasiyla tartisilacaktir.

NOROENDOKRIN TUMORLER

Prostat bezinin ndroendokrin tiimorlerini temel olarak; noroendokrin diferansi-
yasyon gosteren prostat adenokarsinomlars, iyi diferansiye néroendokrin tiimor-
ler, kiigtik hiicreli néroendokrin karsinom ve biiyiik hiicreli néroendokrin karsi-
nom olarak gruplandirmak miimkiindiir.

Fokal Néroendokrin Diferansiyasyon Gésteren Adenokarsinom

Prostat adenokarsinomlarin bir ¢ogu fokal néroendokrin hiicre diferasyonu gos-
teren alanlar igerebilir ve bu durum genellikle histopatolojik olarak kromogranin,
sinaptofizin, noron-spesifik enolaz veya CD56 gibi noroendokrin markerlar kul-
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(41,43). Ozetle, prostatin nadir ama énemli bir hastalif1 olan prostat lenfomalars,
non spesifik iiriner sistem semptomlari ile bagvuran, 6zellikle normal PSA degeri
olan hastalarda akilda tutulmalidir. Iyi bir histopatolojik degerlendirme, tecriibeli
merkezlerde kisilestirilmis tedavi nem arz etmektedir.

SONUC

Tiim diinyada ve iilkemizde erkeklerde en sik goriilen kanserlerin basinda ge-
len prostat kanserlerinin % 95’den fazlasini adenokarsinomlar olugturmaktadir.
Prostat kanserinin daha nadir goriilen alt tipleri ise prostatin néroendokrin tii-
morleri, bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, adenoskuamoz karsi-
nom, prostatin primer sarkomlar: ve primer prostat lenfomalari olarak sayilabilir.
Hasta sayisinin azlig1 nedeni ile nadir kanserler i¢in randomize kontrollii ¢aligma
ve kilavuzlarca belirtilmis standart bir tedavi yaklasgimi bulunmamakla birlikte,
genel olarak ozellikle erken evrelerde cerrahi tedavi 6nem arz etmektedir. Kiigtik
hiicreli néroendokrin prostat karsinomu ise olduk¢a kotii prognozlu olan bir alt
grup olup, tedavide siklikla sistemik kemoterapi ajanlar tercih edilmektedir. Na-
dir goriilen prostat kanserlerinde histopatolojik tipe, kiiratif cerrahiye uygunluk
durumunu gore neoadjuvan, adjuvan kemoterapi yada radyoterapi tedavilerinde
zaman zaman vaka bazinda degerlendirilmeler ile giindeme gelebilmektedir. Na-
dir prostat kanserlerli vakalarin tecriibeli merkezlerde, multidisipliner ve birey-
sellestirilmis bir yaklasimla tedavi planlanmasi 6nem arz etmektedir.
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