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NADIR PROSTAT KANSERLERI

Yusuf İLHAN1

GİRİŞ

Prostat kanseri tüm dünyada erkeklerde en sık görülen ikinci kanser olup, önem-
li bir morbidite ve mortalite nedenidir (1). Vakaların çoğu 50 yaş ve üzerinde 
görülmekle beraber, 60-70 yaş arasında pik yaptığı bilinmektedir. Klinik pratik-
te hastaların birçoğu asemptomatik olarak tanı almakla birlikte; prostat kanseri 
prostatizm bulguları ve kemik ağrıları ile de prezente olabilmektedir. En sık gö-
rülen metastaz bölgesi kemik olmakla birlikte; akciğer, plevra, adrenal bez, lenf 
nodu metastazları da sıklıkla görülmektedir (2,3). Prostat kanserinin prognozunu 
etkileyen en önemli durum diğer kanserlerde olduğu gibi hastalığın evresi olup, 
kanserin histopatolojik özellikleri de oldukça önem arz etmektedir. Prostat kan-
serlerinin % 95 den fazlasını adenokarsinomlar oluşturmaktadır. Prostat kanse-
rinin daha nadir görülen alt tipleri ise prostatın nöroendokrin tümörleri, bazal 
hücreli karsinom, skuamöz hücreli karsinom, adenoskuamöz karsinom, prostatın 
primer sarkomları ve primer prostat lenfomaları olarak sayılabilir (4,5). Bu bö-
lümde, yukarıda bahsedilen nadir görülen fakat zaman zaman klinik pratikte kar-
şılaşabildiğimiz prostat kanserlerlerinin klinik özellikleri ve tedavi yaklaşımları 
sırasıyla tartışılacaktır. 

NÖROENDOKRİN TÜMÖRLER

Prostat bezinin nöroendokrin tümörlerini temel olarak; nöroendokrin diferansi-
yasyon gösteren prostat adenokarsinomları, iyi diferansiye nöroendokrin tümör-
ler, küçük hücreli nöroendokrin karsinom ve büyük hücreli nöroendokrin karsi-
nom olarak gruplandırmak mümkündür.

Fokal Nöroendokrin Diferansiyasyon Gösteren Adenokarsinom
Prostat adenokarsinomların bir çoğu fokal nöroendokrin hücre diferasyonu gös-
teren alanlar içerebilir ve bu durum genellikle histopatolojik olarak kromogranin, 
sinaptofizin, nöron-spesifik enolaz veya CD56 gibi nöroendokrin markerlar kul-
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(41,43). Özetle, prostatın nadir ama önemli bir hastalığı olan prostat lenfomaları, 
non spesifik üriner sistem semptomları ile başvuran, özellikle normal PSA değeri 
olan hastalarda akılda tutulmalıdır. İyi bir histopatolojik değerlendirme, tecrübeli 
merkezlerde kişileştirilmiş tedavi önem arz etmektedir.

SONUÇ

Tüm dünyada ve ülkemizde erkeklerde en sık görülen kanserlerin başında ge-
len prostat kanserlerinin % 95’den fazlasını adenokarsinomlar oluşturmaktadır. 
Prostat kanserinin daha nadir görülen alt tipleri ise prostatın nöroendokrin tü-
mörleri, bazal hücreli karsinom, skuamöz hücreli karsinom, adenoskuamöz karsi-
nom, prostatın primer sarkomları ve primer prostat lenfomaları olarak sayılabilir. 
Hasta sayısının azlığı nedeni ile nadir kanserler için randomize kontrollü çalışma 
ve kılavuzlarca belirtilmiş standart bir tedavi yaklaşımı bulunmamakla birlikte, 
genel olarak özellikle erken evrelerde cerrahi tedavi önem arz etmektedir. Küçük 
hücreli nöroendokrin prostat karsinomu ise oldukça kötü prognozlu olan bir alt 
grup olup, tedavide sıklıkla sistemik kemoterapi ajanları tercih edilmektedir. Na-
dir görülen prostat kanserlerinde histopatolojik tipe, küratif cerrahiye uygunluk 
durumunu göre neoadjuvan, adjuvan kemoterapi yada radyoterapi tedavilerinde 
zaman zaman vaka bazında değerlendirilmeler ile gündeme gelebilmektedir. Na-
dir prostat kanserlerli vakaların tecrübeli merkezlerde, multidisipliner ve birey-
selleştirilmiş bir yaklaşımla tedavi planlanması önem arz etmektedir.
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