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Küçük hücreli prostat karsinomu: Olgu sunumu ve 
literatür değerlendirmesi

Small cell carcinoma of the prostate: case report and a review of the literature
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Gülay DURMUŞ-ALTUN,4 Funda ÖZ-PUYAN,5 Zafer KOÇAK1

Small cell carcinoma of the prostate is a very rare and aggres-
sive tumor, which accounts for 0.5-2% of all prostate carci-
nomas. Signs and symptoms include obstructive, neurologic 
and constitutional symptoms like bone pain, abdominal pain, 
hematochezia, and hematuria later followed by symptoms of 
paraneoplastic syndromes like ectopic ACTH secretion and 
inappropriate ADH secretion and myasthenic syndrome. Ap-
proximately, 75% of patients have advanced disease at diag-
nosis. The small number of patients in the literature prevents 
a consensus for an optimal treatment option. Because small 
cell carcinomas of the prostate and lung are identical, treat-
ment options are similar. Chemotherapy is the mainstay of 
the treatment. Cisplatin/etoposide chemotherapy is frequently 
used. External radiotherapy is used with combination chemo-
therapy for local control in the limited disease, as well as for 
palliation in extensive disease. This report describes manage-
ment of a 76- year-old patient with an advanced stage small 
cell carcinoma of the prostate in light of the reviewed litera-
ture.
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Prostat küçük hücreli karsinomu nadir görülen ve çok agre-
sif seyreden bir tümördür. Tüm prostat kanserlerinin %0.5-
%2’sini oluşturur. Tanı anında genellikle semptomatiktir. Ke-
mik ağrısı, hidronefroz, abdominal ağrı, hematokezya ve he-
matüri gibi semptomları olabilir. Beraberinde ayrıca ektopik 
ACTH üretimi, uygunsuz ADH salınımı, miyastenik sendrom 
gibi paraneoplastik sendromlara ait bulgular görülebilir. Tanı 
anında hastaların ortalama %75’i ileri evrededir. Literatürde 
vaka sayısının az olması sebebiyle prostat küçük hücreli kar-
sinomlarının optimal tedavi şekli belli değildir. Tavsiye edi-
len tedavi rejimleri akciğer küçük hücreli karsinomunun re-
jimlerine benzerdir. Kemoterapi tedavinin başlıca dayanağıdır. 
Sisplatin ve etoposid en sık tavsiye edilen kemoterapi ajan-
larıdır. Radyoterapi sınırlı hastalıkta lokal kontrolü sağlamak 
amacıyla veya metastatik hastalıkta semptomların palyasyonu 
için kemoterapi ile kombine kullanılır. Tedavi başarısındaki en 
önemli nokta hastalığı lokalize evredeyken teşhis edebilmek-
tir. Bu yazıda, ileri evre küçük hücreli prostat karsinomu tanı-
sıyla takip ve tedavi edilen 76 yaşındaki hastanın sunumu ya-
pıldı, olgu literatür bilgileri eşliğinde değerlendirildi.

Anahtar sözcükler: Kemoterapi; küçük hücreli prostat kanseri; rad-
yoterapi. 
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Prostat küçük hücreli karsinomu nadir görülen 
ve çok agresif seyreden bir tümördür. Tüm pros-
tat kanserlerinin %0.5-%2’sini oluşturur.[1] Ortala-
ma görülme yaşı 65’tir. Wen ve ark.[2] tarafından 
ilk kez 1977 yılında tanımlanmıştır. Küçük hücreli 
prostat kanserli olgular genelde tanı anında semp-

tomatiktirler. Bununla birlikte, kemik ağrısı, hidro-
nefroz, abdominal ağrı, hematokezya ve hematü-
ri gibi semptomları olabilir. Ayrıca, ektopik ACTH 
üretimi, uygunsuz ADH salınımı, miyastenik send-
rom gibi paraneoplastik sendromlara ait bulgular 
görülebilir.[2-5] Hastalık, erken metastaz yapma eği-
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limindedir ve karaciğer, akciğer, lenf nodu, beyin 
metastazına sık rastlanır. Nadiren görülmesi nede-
niyle pek çok tedavi modalitesi uygulanmış, ancak 
kabul edilmiş optimal bir tedavi şekli yoktur. 

Burada ileri evre küçük hücreli prostat karsino-
mu tanısıyla takip ve tedavi edilen olgu literatür 
bilgileri eşliğinde değerlendirilmiştir. 

OLGU SUNUMU

Seksensekiz yaşında erkek hasta yaklaşık 2.5 
aydır devam eden sık idrara çıkma, halsizlik, yay-
gın vücut ağrısı şikâyetleri ile üniversitemiz ürolo-
ji kliniğine başvurmuş. Yapılan incelemede, pros-
tat volümü 34 cc, PSA: 2.14 ng/ml, serbest PSA: 
0.385 ng/ml bulunmuş. 10 kadran prostat ince iğne 
biyopsisi yapılmış ve biyopsi materyalinin patolo-
jik incelemesinde “Küçük Hücreli Karsinom” ta-
nısı konmuştur. İmmünhistokimyasal çalışmada, 
tümör hücrelerinin sinaptofizin ile kuvvetli pozi-
tif boyandığı, CK7 ve kromogranin ile zayıf pozi-
tif, CK20, PSA, EMA, NSE, low keratin, high mo-
leküler keratin, LCA, CD20, CD3 ile negatif reak-
siyon verdiği tespit edilmiştir (Şekil 1).

İleri tetkik yapılması ve tedavisinin devamı için 
kliniğimize başvuran hastanın fizik muayenesinde; 
performans skorunun ECOG 2 ve cilt renginin soluk 
olduğu görüldü. Hasta lomber vertebralarda ve bila-
teral sakroiliyak bölgede perküsyon ile ağrı tanımla-
dı. Diğer sistem muayeneleri olağandı. Tam kan sa-
yımı ve biyokimya tetkiklerinde normokrom nor-
mositer anemi (Hb: 7.93 gr/dl), sedimantasyon (159 
mm/sa), ALP (831 U/L) ve LDH (838 U/L) yüksek-
liği saptandı. Pelvik manyetik rezonans görüntüle-
mesinde (MRG), prostat boyutları 50x35x46 mm 
ve parankim intensitesi heterojen yapıdaydı. Pros-
tat konturları kısmen düzensizdi ve kalsifiye odak-
lar içermekteydi (Şekil 2). Sistemik taramasında or-
gan metastazına rastlanmadı ancak tüm vücut kemik 
sintigrafisinde kemik iliği tutulumu ile birlikte sey-
reden yaygın kemik metastazları saptandı (Şekil 3). 

Hastaya tek ajan karboplatin (AUC 5) kemote-
rapisi ve palyatif radyoterapi planlandı. Hastanın 
1. kür kemoterapiden sonra genel durumu kötüleş-
ti ve kemoterapinin devamını tolere edemeyece-
ği için kemoterapi kesildi. Hasta tanının dördüncü 
ayında kaybedildi. 
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Şekil 1. Fibromuskuler stroma içinde düzensiz sınırlı, solid ada oluşturan, iri hiperkroma-
tik nüveli, dar sitoplazmalı malign epitelyal hücrelerden oluşan küçük hücreli kar-
sinom (H-E x 200).
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TARTIŞMA

Küçük hücreli prostat karsinomu nadir görülen, 
oldukça agresif seyreden ve erken metastaz yapma 
eğiliminde bir tümördür. Tüm prostat kanserleri-
nin %0.5-%2’sini oluşturur.[1] Küçük hücreli pros-
tat kanseri, primer olabilir veya ileri evre prostat 
adenokarsinomuna eşlik edecek şekilde karşımıza 
çıkabilir.[6] Her iki durumda da hastalarının klinik 
özellikleri benzerdir. 

Olgular genelde kemik ağrısı, hidronefroz, ab-
dominal ağrı, hematokezya, hematüri vb obstrük-
tif, nörolojik ve yapısal bulgular ile başvururlar. 
Bunu ektopik ACTH üretimi, uygunsuz ADH salı-
nımı, miyastenik sendrom vb. paraneoplastik send-
romlara ait bulgular takip eder.[2-5] Bizim olgumuz-
da son 2.5 ayda giderek yaygınlaşan kemik ağrı-
sı, halsizlik, sık idrara çıkma şikâyetleri ile hasta-
nemize başvurmuştur. Tüm vücut kemik sintigrafi-
sindeki diffüz yoğun radyofarmasötik madde tutu-
lumu yaygın metastatik tutulum olarak değerlendi-
rilmiştir. Erken sistemik metastaz yapma eğilimin-
de olan küçük hücreli prostat kanserinin prognozu 
kötüdür. Tanı anında hastaların ortalama %75’i ile-
ri evrededir. Sırasıyla azalan sıklıkta lenf nodu, ka-
raciğer, kemik, akciğer ve beyin metastazları görü-
lür. Bunlar dışında omentum, vokal kord, temporal 
kemik, sürrenal bez metastazları gibi tümörün ag-
resifliğini yansıtan organ metastazlarıda literatürde 
rapor edilmiştir.[4] Hastamızda sadece kemik me-
tastazı saptanmıştır. 

Küçük hücreli prostat kanserinin klinik özel-
likleri arasında belirgin derecede büyümüş prostat 
ve metastatik hastalık varlığında bununla orantısız 
düşük PSA düzeyleri ile hormonoterapiye yanıtsız-

Şekil 3. Pelvik MRG’de prostat boyutları 50x35x46 mm, he-
terojen yapıda parankim intensitesi, kısmen düzensiz 
prostat konturları ve kalsifiye odaklar içermektedir.

Şekil 2. Kuvvetli sinaptofizin pozitifliği (İHK x 50).
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lık yer alır.[3,7,8] Bizim olgumuzda da yapılan tetkik-
ler çerçevesindeki bulgularımız literatür ile uyum-
ludur. 

Epitelyal ve nöroendokrin antikorlar ile immü-
nohistokimyasal çalışmalar küçük hücreli pros-
tat karsinom tanısında son derece yararlıdır. Hel-
pap ve ark.’nın[9] yaptıkları çalışmada preparatlar 
nöron spesifik enolaz, sinaptofizin ve kromogra-
nin için pozitif boyanırken androjen reseptörü ve 
PSA için negatif boyanma göstermişlerdir. Abbas 
ve ark.’nın[10] yaptığı çalışmada olguların %72’sin-
de nöron spesifik enolaz, %26’sında sinaptofi-
zin, %52’sinde kromogranin A ile pozitif boyan-
ma, bunun yanı sıra %75’i epitelyal membran anti-
jeni, %44’ü sitokeratin ve %45’i karsinoembriyo-
nik antijen antikoru ile pozitif boyanma tespit edil-
miştir. Olguların çoğunda iki veya daha fazla nöral 
marker ile pozitif boyanma olmuştur. Aprikian ve 
ark.’nın[11] çalışmasında ise 16 metastatik tümör-
lü olgudan (11 lenf nodu ve 5 vertebral metastaz-
lı) 9’unun tamamında nöroendokrin hücreler kro-
mogranin A ile tanınmışlardır. Kullanılan kormog-
ranin A, serotonin ve nöron spesifik enolaz mar-
kerları içinde kromogranin A en fazla nöroendok-
rin hücreyi boyayarak onların tanınmasını sağla-
mıştır.[11] Bizim olgumuzun biyopsi materyalinde 
mikroskopik incelemede düzensiz solid patternde 
infiltratif yayılım gösteren, adalar oluşturan, az dif-
feransiye tümör görülmüştür. Yapılan immünhisto-
kimyasal çalışmasında tümör hücrelerinin sinap-
tofizin ile kuvvetli pozitif boyandıkları (Şekil 4), 

CK7 ve kromogranin ile zayıf pozitif, NSE, CK20, 
PSA, EMA, düşük moleküler keratin, yüksek mo-
leküler keratin, LCA, CD20, CD3 ile negatif reak-
siyon verdikleri tespit edilmiştir. 

Literatürde olgu sayısının az olması sebebiyle 
ekstrapulmoner küçük hücreli karsinomların opti-
mal tedavi şekli belli değildir. Prostat küçük hüc-
reli kanserlerinde androjen reseptörü bulunmadığı 
ve hormonoterapinin yararlı olmadığı gösterilmiş-
tir.[3,12] Günümüzde bu hastalığın tedavisi için kli-
nisyenler akciğer küçük hücreli karsinomu konu-
sundaki tecrübelerinden yararlanmaktadır. Tavsiye 
edilen tedavi rejimleri akciğer küçük hücreli karsi-
nomunun rejimlerine benzerdir.

Kemoterapi tedavinin başlıca dayanağıdır. Ke-
moterapiye hızlı ve dramatik cevap elde edilme-
sine rağmen medyan sağ kalım şaşırtıcı derece-
de düşüktür.[3,6,7,13,14,18] İki, üç ve beş yıllık sağ ka-
lım oranları sırasıyla %3.6; %1.8 ve %0.9; ortala-
ma sağ kalım süresi 1990’larda 9.8 ay olarak bildi-
rilirken 2000’li yıllarda sağ kalım 17.5 aya uzama 
kaydedilmiştir.[14] Sisplatin ve etoposid en sık tav-
siye edilen kemoterapi ajanlarıdır. Papandreu ve 
ark.’nın[14] yaptığı faz II çalışmada bu rejime dok-
sorubisin eklenmesinin sağ kalıma etkili olmadı-
ğı, ancak toksisiteyi arttırdığı görülmüştür. Siklo-
fosfamid, doksorubisin ve vinkristin kombinasyo-
nu da tavsiye edilen bir başka kemoterapi rejimi-
dir.[8,15] Son yıllarda gemsitabin, dosetaksel ve kar-
boplatinden oluşan GDC rejiminin etkinliği Aoki 
ve ark.[16] tarafından araştırılmış; 2 refrakter kü-
çük hücreli prostat karsinomu olgusundan birin-
de 13 ay boyunca nöron spesifik enolaz düzeyle-
rinde düşme ile hastalık semptomlarında iyileşme 
saptanmış ancak sonrasında hasta progresif hasta-
lık nedeniyle kaybedilmiştir. Diğer olgu ise GDC 
kemoterapisini takiben radyoterapi almış, bir süre 
stabil seyretmiş ancak ilaca bağlı toksik hepatit-
ten kaybedilmiştir.[16] Katou ve ark., sundukları 
T4N1M1 prostat küçük hücreli karsinomlu olguda 
amrubisin hidrokloridi 35 mg/m2 dozunda tek ajan 
olarak uygulamışlar, tümör boyutlarında dramatik 
bir küçülme elde etmişler, fakat grad 4 diare ne-
deniyle dozu %50 azaltarak etoposid 75 mg/m2 ve 
karboplatin AUC5 rejime eklemişlerdir.[17]

Prostat küçük hücreli karsinomunun tedavisin-
Şekil 4. Kemik iliği tutulumu ve yaygın kemik metastazı ile 

uyumlu tüm vücut kemik sintigrafisi.



de radyoterapi sınırlı hastalıkta lokal kontrolü sağ-
lamak amacıyla veya metastatik hastalıkta semp-
tomların palyasyonu için kemoterapi ile kombine 
kullanılır.[3,7,13] Radyoterapinin dozu ve zamanla-
ması konusunda literatürde farklı uygulamalar var-
dır. Rubenstein ve ark.,[19] yayınladıkları serilerin-
de 7 olgudan 6’sında lokal bölgesel hastalık nede-
niyle radikal cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi-
den oluşan agresif tedavi uygulamışlardır. Teda-
vi başarısındaki en önemli noktanın, hastalığı lo-
kalize evredeyken teşhis edebilmek olduğunu; hat-
ta daha ileri evrelerde lokal radyoterapinin palyatif 
yarar bile sağlayabileceğini kaydetmişlerdir. Fark-
lı kemoterapi ajanları kullanılmakla birlikte sispla-
tin ve etoposid kemoterapisinin ardından lokal böl-
gesel radyoterapinin kullanılması geniş ölçüde be-
nimsenmiştir.[20-23] Anker ve ark.[24] yayınladıkları 
olgu sunumunda sınırlı evre hastalıkta sistemik ke-
moterapinin ardından 72Gy dozda radikal radyo-
terapi uygulamışlar ve olgularında tama yakın ce-
vap bildirmişlerdir. Asmis ve ark.[25] ise on olgudan 
oluşan serilerinde, sınırlı evre hastalığı olan ikisine 
sistemik kemoterapiyi takiben 60 Gy radikal rad-
yoterapi uygulamışlar ve ortalama 60 aylık sağ ka-
lım elde etmişlerdir.

Olgumuza, ECOG perfomans skoru 2 ve ya-
şının ileri olması nedeniyle tek ajan karboplatin 
(AUC5) başlanmış, ardından palyatif radyoterapi 
verilmesi planlanmış, ancak hasta tedaviyi tolere 
edemediği için kemoterapi kesilerek destek teda-
vi ile takibe alınmıştır. Hasta tanıdan dört ay son-
ra kaybedilmiştir. 

Sonuç olarak, küçük hücreli prostat kanseri-
nin prognozu kötüdür. Tanı anında hastaların bü-
yük kısmı metastatiktir. Standart tedavi yaklaşımı 
belirlenmemiş olmakla birlikte; temel tedavi şekli 
kemoterapidir. Sınırlı hastalıkta radikal radyotera-
pi, yaygın hastalıkta palyasyon gerektiren durum-
larda palyatif radyoterapi eklenebilir.
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