BSlim PROSTAT KANSERINDE
16 EVRELEME VE RISK
SINIFLAMASI

Kiibra KILIC!

GIRIS

Klinisyenlerin prostat kanserli hastalara dogru tedavi uygulayabilmesi i¢in dogru
bir sekilde risk siniflamasini yapmalari gok 6nemlidir. Shariat ve arkadaslari, 2008
yilinda yaptiklar1 yayinda, 1966-2007 yillar1 arasinda yapilmis ¢alismalar: taradik-
larinda, hastalar1 klinik durumlarina gére siniflayan toplam 109 tahmin modeli
olusturuldugunu goérmiislerdir (1). Gliniimiize kadar bu sayimnin daha da arttig
agikardir. Bu durum ¢ok heterojen bir grubu olusturan prostat kanserli hastalar
i¢cin uygun modelin se¢iminde zorluklara neden olabilmektedir. Prostat kanseri
tanili hastalar1 dogru bir sekilde gruplandirmak, daha iyi bir prognozu dogurabi-
len en uygun tedavinin yapilabilmesi agisindan yardimei olacaktir.

Klinik evreleme 6ykii, fizik muayene, goriintiilemeler ve laboratuar testleri
bulgularina gore yapilir. Patolojik evreleme ise cerrahi rezeksiyon bulgular, pato-
lojik incelemeler ve klinik evrelemeyle birlikte yapilir.

Risk Siniflamasi

Prostat kanserinde gruplandirma, tiimor evresi, tedavi 6ncesi PSA ve Gleason
skor gibi risk siniflandirmas: modelleri kullanilarak yapilir. Benzer biyokimyasal
veya klinik bulgular1 olan hastalarin siniflandirilmasi, hasta i¢in uygun tedaviyi
6nerme, tedavi sonuglarinin karsilastirilmasi ve hastaliksiz sagkalimin gruplandi-
rilmasi agisindan oldukga faydali olmaktadir (2-6). Gegmiste klinik veya patolojik
evreleme sistemleri tek bagina kullaniliyordu. Fakat giintimiizde, risk gruplandir-
masinin bir pargasi olarak kullanilmaktadir.

Hastalar: tedavi 6ncesi kolay bir sekilde kategorize etmeye yarayan ve en yay-
gin olarak kullanilan iki risk siniflandirmasi bulunmaktadir. Bunlardan ilki (Tab-
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Lenf nodu metastazinin varlig1 prognozla yakindan iliskilidir. Pelvik lenf nodu
pozitif olan hastalarda uzak metastaz gelisme olasilig, lenf nodu tutulumu olma-
yan hastalara gore daha yiiksektir (10 yilda sirastyla %85 ve %20) (43).

Tek bir lenf nodu tutulumu, olumsuz risk faktorii degildir. Yapilan bir ¢alis-
mada lenfadenektomi ve prostatektomi yapilan 322 hastadan multipl bolgesel lenf
nodu metastazi olanlarda 6liim riskinde artis oldugu goriiliirken, tek lenf nodu
tutulumu olan hastalarda daha iyi prognoz gozlenmistir (44).

6. Seminal Vezikiil invazyonu:

Seminal vezikiil invazyon varliginin artmis hastalik niiksii ile iliskili oldugu bi-
linmektedir (45-48). Tedavi 6ncesi timor ile iliskili faktorlerin (tani anindaki PSA
seviyesi, tanisal biyopsideki tiimor ytizdesi, timor gradi, timor evresi) seminal
vezikiil invazyonu ile iliskili oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (46,48-54).
Bu ¢alismalardan en 6nemlilerinden biri olan Baccala’nin raporuna gore, seminal
vezikiil invazyonu olan prostat kanserli hastalarin 10 yillik biyokimyasal relapssiz
sagkalim orani, seminal vezikiil invazyonu olmayan hastalarin oranina gére an-
lamli olarak daha diistiktii (sirasiyla %25.6 ve %77.2) (48).

Sonug

Sonug olarak prostat kanseri hastalarini kategorize etmek i¢in evrelemenin
disinda bagka faktorlerin de (Gleason skor, PSA gibi) kullanildiginin bilinmesi
gerekmektedir. En uygun tedavi plani yapmanin temelinde, hastalarin dogru risk
kategorisinde degerlendirilmesi vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, evreleme, risk siniflamasi, prognoz
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