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Küçük Hücreli ve Nöroendokrin Prostat Kanserleri

Elif ŞAHİN 1

GİRİŞ
Prostat kanseri (PK), dünya genelinde erkeklerde en sık rastlanan kanser türle-
rinden biri olup, tedavi ve tanı yöntemlerindeki gelişmelere rağmen halen önemli 
bir halk sağlığı sorunudur (1). Bununla birlikte, prostat kanserinin alt tipleri içe-
risinde, genellikle agresif bir seyir gösteren ve özgün tedavi stratejilerini gerek-
tiren küçük hücreli ve nöroendokrin prostat kanserleri (NEPK), klinik pratiğin 
özel bir alanını oluşturmaktadır.

NEPK, fokal nöroendokrin farklılaşma gösteren adenokarsinomlar, karsinoid 
benzeri tümörler, nöroendokrin karsinomlar (küçük hücreli karsinom ve büyük 
hücreli karsinom) olarak üç gruba ayrılabilir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2022’de 
yayınladığı son sınıflamaya göre, prostat nöroendokrin tümörleri, diğer nöroen-
dokrin tümörler gibi, bulunduğu bölgeden bağımsız ayrı tek bir başlık altında 
(‘Nöroendokrin tümörler’) sınıflanmıştır (2). Yalnızca tedavi-ilişkili prostat nöro-
endokrin karsinomu, prostat tümörleri başlığı altında değerlendirilmiştir. Bu ne-
denle ‘düşük dereceli (iyi diferansiye) prostat nöroendokrin tümörleri’ konusu 
detaylı anlatılmayacaktır. Zira bu tümörlerin yönetimi normal bir nöroendokrin 
tümörden farklı değildir.

Nöroendokrin (NE) kanserler, klinik seyri ve tedaviye yanıtları itibariyle di-
ğer prostat kanseri alt tiplerinden belirgin olarak ayrılır. Bu alt tipler, genellikle 
prostat spesifik antijen (PSA) seviyelerinin yüksek olmadığı, ancak hızla yayılan 
ve erken evrelerde metastaz yapma eğiliminde olan kanserlerdir (3). Tanı ve teda-
vide karşılaşılan özgül zorluklar, klinisyenler için hem tanısal hem de tedavi pro-
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tanmıştır. Büyük hücreli NEPK’nde tümör hücreleri, değişken PSA, PAP, CK7 ve 
CK20 ekspresyonuyla birlikte bir veya daha fazla NE belirteci (kromogranin A, 
sinaptofizin, CD 56) eksprese eder. Bu tümörler genellikle androjen reseptörü 
bulundurmaz. Ki-67 indeksi sıklıkla %50’yi aşar (6). Literatürde yalnızca 20 tane 
büyük hücreli NEPK vakası bildirilniş olup bunların yalnızca 9 tanesi denovodur 
(22). Büyük hücreli NEPK hastalarında prognoz kötüdür ve yaygın metastazlar 
vardır. Bu hastalığın yönetimi ve tedavisi küçük hücreli NEPK ile aynı şekilde 
planlanabilir (23).

SONUÇ
NEPK tanımı farklı tümörlerin bir arada olduğu bir spektrumu ifade etmektedir. 
NE farklılaşma gösteren prostat adenokanserleri, konvansiyonel prostat kanseri 
gibi tedavi edilir. İyi differansiye NE prostat tümörleri (karsinoid benzeri tümör-
ler) yavaş seyirlidir ve herhangi bir bölgedeki nöroendokrin tümörler gibi yöne-
tilir. Küçük ve büyük hücreli NEPK ise agresif seyirli, kötü prognozlu ve standart 
PK hormonoterapisine iyi yanıt vermeyen tümörlerdir; yaklaşım küçük hücreli 
akciğer kanserlerine benzerdir. 
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