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Elif SAHIN

GIRIS

Prostat kanseri (PK), diinya genelinde erkeklerde en sik rastlanan kanser tiirle-
rinden biri olup, tedavi ve tan1 yontemlerindeki gelismelere ragmen halen 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur (1). Bununla birlikte, prostat kanserinin alt tipleri ige-
risinde, genellikle agresif bir seyir gosteren ve 6zgiin tedavi stratejilerini gerek-
tiren kiigiik hiicreli ve néroendokrin prostat kanserleri (NEPK), klinik pratigin
6zel bir alanini olugturmaktadir.

NEPK, fokal néroendokrin farklilasma gosteren adenokarsinomlar, karsinoid
benzeri tiimorler, néroendokrin karsinomlar (kiigiik hiicreli karsinom ve biiyiik
hiicreli karsinom) olarak {i¢ gruba ayrilabilir. Diinya Saghk Orgiiti'niin 2022'de
yayimnladigi son siniflamaya gore, prostat ndroendokrin tiimorleri, diger néroen-
dokrin tiimoérler gibi, bulundugu bolgeden bagimsiz ayr tek bir baglik altinda
(‘Noroendokrin tiimorler’) siniflanmustir (2). Yalnizca tedavi-iliskili prostat néro-
endokrin karsinomu, prostat tiimérleri baghg: altinda degerlendirilmistir. Bu ne-
denle ‘diisiik dereceli (iyi diferansiye) prostat néroendokrin timorleri’ konusu
detayli anlatilmayacaktir. Zira bu tiimorlerin yonetimi normal bir néroendokrin
tiimorden farkl degildir.

Noroendokrin (NE) kanserler, klinik seyri ve tedaviye yanitlari itibariyle di-
ger prostat kanseri alt tiplerinden belirgin olarak ayrilir. Bu alt tipler, genellikle
prostat spesifik antijen (PSA) seviyelerinin yiiksek olmadigy, ancak hizla yayilan
ve erken evrelerde metastaz yapma egiliminde olan kanserlerdir (3). Tani ve teda-
vide karsilagilan 6zgiil zorluklar, klinisyenler i¢in hem tanisal hem de tedavi pro-
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tanmugtir. Biyiik hiicreli NEPK’nde tiimor hiicreleri, degisken PSA, PAP, CK7 ve
CK20 ekspresyonuyla birlikte bir veya daha fazla NE belirteci (kromogranin A,
sinaptofizin, CD 56) eksprese eder. Bu tiimorler genellikle androjen reseptorii
bulundurmaz. Ki-67 indeksi siklikla %50’yi asar (6). Literatiirde yalnizca 20 tane
biiytik hiicreli NEPK vakas: bildirilnis olup bunlarin yalnizca 9 tanesi denovodur
(22). Biiyiik hiicreli NEPK hastalarinda prognoz kotiidiir ve yaygin metastazlar
vardir. Bu hastaligin yonetimi ve tedavisi kiigtik hiicreli NEPK ile ayni sekilde
planlanabilir (23).

SONUC

NEPK tanimui farkl: timorlerin bir arada oldugu bir spektrumu ifade etmektedir.
NE farklilagsma gosteren prostat adenokanserleri, konvansiyonel prostat kanseri
gibi tedavi edilir. Iyi differansiye NE prostat tiimérleri (karsinoid benzeri tiimor-
ler) yavas seyirlidir ve herhangi bir bolgedeki néroendokrin tiimorler gibi yone-
tilir. Kiigiik ve biiytik hiicreli NEPK ise agresif seyirli, kotii prognozlu ve standart
PK hormonoterapisine iyi yanit vermeyen tiimorlerdir; yaklagim kii¢tik hiicreli
akciger kanserlerine benzerdir.
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