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PROSTAT KANSERİNDE 
EVRELEME VE RİSK 

SINIFLAMASI

Kübra KILIÇ1

GİRİŞ

Klinisyenlerin prostat kanserli hastalara doğru tedavi uygulayabilmesi için doğru 
bir şekilde risk sınıflamasını yapmaları çok önemlidir. Shariat ve arkadaşları, 2008 
yılında yaptıkları yayında, 1966-2007 yılları arasında yapılmış çalışmaları taradık-
larında, hastaları klinik durumlarına göre sınıflayan toplam 109 tahmin modeli 
oluşturulduğunu görmüşlerdir (1). Günümüze kadar bu sayının daha da arttığı 
aşikârdır. Bu durum çok heterojen bir grubu oluşturan prostat kanserli hastalar 
için uygun modelin seçiminde zorluklara neden olabilmektedir. Prostat kanseri 
tanılı hastaları doğru bir şekilde gruplandırmak, daha iyi bir prognozu doğurabi-
len en uygun tedavinin yapılabilmesi açısından yardımcı olacaktır.

Klinik evreleme öykü, fizik muayene, görüntülemeler ve laboratuar testleri 
bulgularına göre yapılır. Patolojik evreleme ise cerrahi rezeksiyon bulguları, pato-
lojik incelemeler ve klinik evrelemeyle birlikte yapılır.

Risk Sınıflaması
Prostat kanserinde gruplandırma, tümör evresi, tedavi öncesi PSA ve Gleason 

skor gibi risk sınıflandırması modelleri kullanılarak yapılır. Benzer biyokimyasal 
veya klinik bulguları olan hastaların sınıflandırılması, hasta için uygun tedaviyi 
önerme, tedavi sonuçlarının karşılaştırılması ve hastalıksız sağkalımın gruplandı-
rılması açısından oldukça faydalı olmaktadır (2-6). Geçmişte klinik veya patolojik 
evreleme sistemleri tek başına kullanılıyordu. Fakat günümüzde, risk gruplandır-
masının bir parçası olarak kullanılmaktadır.

Hastaları tedavi öncesi kolay bir şekilde kategorize etmeye yarayan ve en yay-
gın olarak kullanılan iki risk sınıflandırması bulunmaktadır. Bunlardan ilki (Tab-
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Lenf nodu metastazının varlığı prognozla yakından ilişkilidir. Pelvik lenf nodu 
pozitif olan hastalarda uzak metastaz gelişme olasılığı, lenf nodu tutulumu olma-
yan hastalara göre daha yüksektir (10 yılda sırasıyla %85 ve %20) (43).

Tek bir lenf nodu tutulumu, olumsuz risk faktörü değildir. Yapılan bir çalış-
mada lenfadenektomi ve prostatektomi yapılan 322 hastadan multipl bölgesel lenf 
nodu metastazı olanlarda ölüm riskinde artış olduğu görülürken, tek lenf nodu 
tutulumu olan hastalarda daha iyi prognoz gözlenmiştir (44).

6. Seminal Vezikül İnvazyonu:
Seminal vezikül invazyon varlığının artmış hastalık nüksü ile ilişkili olduğu bi-

linmektedir (45-48). Tedavi öncesi tümör ile ilişkili faktörlerin (tanı anındaki PSA 
seviyesi, tanisal biyopsideki tümör yüzdesi, tümör gradı, tümör evresi) seminal 
vezikül invazyonu ile ilişkili olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir (46,48-54). 
Bu çalışmalardan en önemlilerinden biri olan Baccala’nın raporuna göre, seminal 
vezikül invazyonu olan prostat kanserli hastaların 10 yıllık biyokimyasal relapssız 
sağkalım oranı, seminal vezikül invazyonu olmayan hastaların oranına göre an-
lamlı olarak daha düşüktü (sırasıyla %25.6 ve %77.2) (48).

Sonuç
Sonuç olarak prostat kanseri hastalarını kategorize etmek için evrelemenin 

dışında başka faktörlerin de (Gleason skor, PSA gibi) kullanıldığının bilinmesi 
gerekmektedir. En uygun tedavi planı yapmanın temelinde, hastaların doğru risk 
kategorisinde değerlendirilmesi vardır.
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