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Kiigiik hiicreli prostat karsinomu: Olgu sunumu
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Ozet

Noroendokrin hiicreler prostat dokusunda
bol olarak bulunur ve dogumda prostat igerisinde
yaygin dagilim gosterirler. Bu olgu sunumunda-
ki 63 yagindaki hasta tarafimiza bagvurdugunda
yapilan incelemelerde 6 aydir alt {iriner sistem
semptomlar1 (AUSS) mevcuttu ve 2 aydir alfa-
bloker tedavisi aliyordu. Prostat spesifik antijen
(PSA) degeri 3 ng/ml olarak 6l¢iildii. AUSS ne-
deniyle incelenen hastaya Ocak 2013’te TUR-P
operasyonu yapildi. Patoloji sonucu Kiiciik hiic-
reli asiner karsinom olarak rapor edildi. Daha
sonra hastaya tek ajan karboplatin (AUC 5) ke-
moterapisi ve palyatif radyoterapi planlandi
Hasta tolere edemedigi i¢in birinci kiirden son-
ra kemoterapi kesildi ve hasta taninin dérdiincti
ayinda kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Prostat, prostat kanseri,
kiiciik hiicreli kanser

Abstract

There are plenty of neuroendocrine cells in
the prostatic tissue and these are widely distribu-
ted to prostate. In this case report a 63 years old
patient had lower urinary tract symptoms for 6
months. He was using alpha blocker treatment
for 2 months. His prostate specific antigen (PSA)
value was 3ng/ml. TUR-P operation was perfor-
med at January 2013. Pathology result is reported
as small cell carcinoma of prostate. After diagno-
sis, single agent carboplatin (AUC 5) chemothe-
rapy and palliative radiotherapy were planned.
Chemotherapy was stopped after first cure be-
cause of intolerance of patient. He is deceased at
fourth month of diagnosis.

Key Words: Prostate, prostate cancer, small
cell carcinoma

Giris

Prostat kanseri diinyada erkeklerde en sik goriilen
dordiincii kanser olup, buna bagh 6liimlerde akciger kan-
serinden sonra en sik ikinci kanser tipidir. Prostat kanse-
rinin baglangicina ve ilerlemesine yol agan nedenler he-
niiz tam olarak bilinmemekle beraber, genetik ve ¢evresel
faktorlerin hastaligin gelisiminde 6énemli rol oynadigina
dair kanitlar bulunmaktadir. Yine yiiksek yagl diyetle
beslenen toplumlarda prostat kanseri gorilme sikliginin
fazla oldugu, antioksidan igerigi yiiksek besinlerle besle-
nen toplumlarda da prostat kanseri goériilme sikliginin
diisiik oldugu gorillmiistiir (1). Prostat kiictik hticreli kar-
sinomu (KHK) nadir ve agresif seyreden bir timér olup,
tiim prostat kanserlerinin %1den daha azini olusturur.
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Ortalama goriilme yas1 65tir (2). Bu olgu sunumumuzda,
klinigimizde kiigiik hiicreli prostat karsinomu tanisi alan
hastaya uygulanan tedavileri ve hastaligin progresyonunu
bildirmeyi amagladik.

Olgu Sunumu

Altmig ti¢ yaginda erkek hasta, yaklagik 6 ay once alt
iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) baslamig ve 2 aydir
alfa-bloker tedavisi almaktaydi. Hasta alfa bloker kulla-
nirken bir kez glob vezikale gelismesi tizerine poliklini-
gimize bagvurdu. AUSS nedeniyle incelenen hastada PSA
degeri 3 ng/ml saptandi rektal tusede 6zellik saptanmadi,
sondali olan hastaya Ocak 2013’te TUR-P operasyonu
yapild1. Patolojisi benign olarak gelen hasta Mart 2013 ta-
rihinde acile genel durum bozuklugu ile geldi. Hastanin
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yapilan biyokimyasal degerlerinde kreatin:7.51, LDH:708
saptand1 ve ultrasonografide bilateral grade 2-3 pelvi-
kaliektazi goriildii. Bunun tizerine bilateral nefrostomi
takildi. Ayni zamanda yapilan bilgisayarli tomografide
pelviste yaklasik 13 cm kitlesel lezyon izlenen hastanin
TUR-P operasyonuna ait olan patoloji preparatlar: tekrar
degerlendirildi ve Subat 2013’te patoloji sonucu kii¢iik
hiicreli asiner karsinom olarak rapor edildi. Genel duru-
mu diizelen hastaya yapilan abdominal MRI raporunda
pelvik bolgeyi dolduran, 130x115 mm boyutlarinda
prostat orjinli oldugu diisiiniilen ve mesaneyi posterior
ve inferiordan invaze etmis kitlesel lezyon izlendi. Ayrica
her iki obturatdr zincirde ve her iki iliak arter zincirde
biyligii sag iliak arter bifurkasyon diizeyinde 34x38 mm
ebadinda olmak tizere multipl lenfadenopati kitleleri iz-
lendi.

Hastaya daha sonra tek ajan karboplatin (AUC 5) ke-
moterapisi ve palyatif radyoterapi planlandi. Hastanin
1. kiir kemoterapiden sonra genel durumu kotiilesti ve
tolere edemedigi i¢in kemoterapi kesildi. Hasta taninin
dordiincii ayinda kaybedildi.

Tartigsma

Prostat karsinomundaki néroendokrin farklilasma-
da goriilen; eozinofilik goriiniimlii olan ¢ok buytik sek-
retuvar graniillii, serotonin ve degisik peptid hormonlar
iceren hiicreler 6zel boyalar olmadan genellikle deger-
lendirilemez (3). Epitelyal membran antijen, sitokeratin
ve karsinoembriyojenik antijen antikorlar: ile sirasiyla
olgularin %75, %44 ve %45 inde pozitif boyanma tespit
edilir. Olgularin %72’sinde noron spesifik enolaz (NSE),
%52’sinde kromogranin A ve %26’sinda sinaptofizin ile
pozitif boyanma tespit edilir (2). Noroendokrin farkli-
lagmada en iyi belirtecler kromogranin A ve serotonin-
dir (4). Halen iyi tanimlanmamus olsa da bu histolojik alt
tipin kotii prognozuna yol agan nedenler, ayn1 zamanda
hormon tedavisine cevapsizlig1 da agiklayabilecek neden-
ler olabilir. Néroendokrin hiicreler; androjen reseptor ek-
sikliginin yaninda biiyiime faktorii gibi aktif néroendok-
rin hiicre triinlerini de igerebilir. Wu ve ark/in yayinladi-
&1 calismada hormonal tedaviye direngli olan 14 prostat
karsinomu vakasinda PSA ve NSE seviyelerinde yiiksek-
lik izlenmezken, 10 vakada yiiksek serum kromogranin
A seviyesi izlenmistir. Yitksek kromogranin A seviyesinin
erken tespiti daha agresif bir tedaviye degisimin bir gos-

tergesi olabilir (5). Kromogranin Anm dokudaki néro-
endokrin farklilagmay1 gostermesinin yaninda, plazma
seviyesinin yliksek saptanmasinin antiandrojen tedaviye
direng yada direng gelisimine dogru ilerlemeyi gosterdi-
¢i de belirtilmistir (6). Tan1 aninda hastalarin ortalama
%751 ileri evrededir. Sirasiyla azalan siklikta lenf nodu,
karaciger, kemik, akciger ve beyin metastazlar1 goriiliir.
Ozellikle akciger ve karaciger olmak iizere hizli i¢ organ
tutulumu, klasik adenokarsinomda goriilen osteoblastik
kemik metastazindan farkli olarak osteolitik kemik me-
tastazi ve stk beyin tutulumu gorilebilir (1). Tipik olarak,
onemli derecede progresyona ragmen PSA tiretimi durur
ya da daha siklikla 6l¢iilemeyecek seviyenin altindaki de-
gerler geklinde tespit edilir (1). iki, ii¢ ve bes yillik sag
kalim oranlari sirasiyla %3.6; %1.8 ve %0.9 saptanmustir.
Ortalama sag kalim siiresi ise 1990’larda 9.8 ay olarak bil-
dirilirken 2000’li yillarda 17.5 aya uzadig1 kaydedilmistir
(7). Wang ve ark. 259 hastadan olusan retrospektif ¢alig-
malarinda ortalama kanser spesifik sag kalim oranini 19
ay olarak bildirdiler (17). Tedavide radyoterapi olduk¢a
etkilidir ancak etkili hastalik kontrolii i¢in radyoterapiye
ilave olarak kemoterapide eklenmelidir (1). Farkli kemo-
terapi ajanlar1 kullanilmakla birlikte sisplatin ve etoposid
kemoterapisinin ardindan lokal bolgesel radyoterapinin
kullanilmasi genis 6l¢tide benimsenmistir (12-13). Anker
ve ark. yayinladiklar1 olgu sunumunda smnirli evre hasta-
likta sistemik kemoterapinin ardindan 72Gy dozda radi-
kal radyoterapi uygulamislar ve olgularinda tama yakin
cevap bildirmislerdir (14). Asmis ve ark. ise 10 olgudan
olusan serilerindeki sinirli evre hastaligi olan 2 olguya
sistemik kemoterapiyi takiben 60 Gy radikal radyoterapi
uygulamiglar ve ortalama 60 aylik sag kalim elde etmis-
lerdir (15). Uemura ve ark. ise kiigiik hiicreli prostat kar-
sinomu tanist koyulan olgularinda sistemik kemoterapi
ve 67Gy radyoterapi tedavileri sonras1 70 aylik sag kalim
elde ettiklerini bildirdiler (16). Kemoterapi tedavisi diger
noroendokrin tiimorii olan hastalardaki gibidir. Sisplatin
ya da karboplatinle birlikte etoposid, paklitaksel ya da
dosetaksel oldukga etkilidir (1). Katou ve ark. sunduklar1
T4N1M1 prostat kiigiik hiicreli karsinomlu olguda am-
rubisin hidrokloridi 35 mg/m2 dozunda tek ajan olarak
uygulamuslar, tiimor boyutlarinda dramatik bir kiigiilme
elde etmiglerdir. Fakat grade 4 diyare nedeniyle bu teda-
viye devam edemediklerini, bunun yerine tedaviye eto-
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posid ve karboplatin (AUC5)’ le devam ettiklerini bildir-
mislerdir (8).

Prostat kiigiik hiicreli karsinomunun tedavisinde
radyoterapi sinirli hastalikta lokal kontrolii saglamak
amaciyla veya metastatik hastalikta semptomlarin pal-
yasyonu i¢in kemoterapi ile kombine kullanilir (9-10-11).
Baslangicta belirgin cevaba karsilik bu hastalarin progno-
zu kotiidiir ve hastalarin bityiik cogunlugu bir yil i¢inde
kaybedilirler (4). Normal olmayan klinik davranigla or-
taya ¢ikan hormona direngli prostat kanseri vakalarinda
prostatin kiictik hiicreli néroendokrin karsinomu mut-
laka distintlmeli ve uygun tetkilerle degerlendirilmeli-
dir. Bu gibi vakalarda akciger ve tiim batin tomografileri
mutlaka yapilmalidir.Sonug olarak tani aninda metastatik
olan kiigiik hiicreli prostat kanserinin prognozu kétiidiir.
Standart tedavi yaklasimi belirlenmemis olmakla birlikte
temel tedavi sekli kemoterapidir. Sinirli hastalikta radikal
radyoterapi, yaygin hastalikta palyasyon gerektiren du-
rumlarda palyatif radyoterapi eklenebilir.
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