Rl PROSTAT KANSERINDE
18 KLINIK BULGULAR VE TANI
YONTEMLERI

Kiibra KILIC!

GIRIS

Iyi bir anamnez sonucu siipheli bir semptomun yaninda dikkatli bir fizik mua-
yene prostat kanseri tanisin1 koymak adina ¢ogu kez klinisyenler i¢in yeterli ol-
maktadir. Biyopsi, kan ve goriintiileme tetkikleri taniy1 desteklemek i¢in, daha

sonraki asamalarda ise, tedavi kararini vermek ve tedavi yanitini degerlendirmek
i¢in yapilmaktadir.

SEMPTOMLAR

Erken evre prostat kanseri gogunlukla periferik zondan kaynaklandigi i¢in bu zon-
dan gelisen kanserli hastalar genellikle asemptomatiktir (1). Transizyonel zondan
kaynaklanan ve iiretrada obstriiksiyona neden olan lokal ileri tiimor varliginda ise
hastalarda obstriiktif semptomlar goriilebilir. Tam olarak mesaneyi bogaltamama
hissi, yavas akimli ve kesintili miksiyon en sik gériilen semptomlardandir. Tiim
bunlara genel olarak prostatizm denmektedir. Cevre dokulara yayilan ilerlemis
tiimorlerde noktiiri, diziiri, hematiiri, hematospermi ve ereksiyon bozuklugu or-
taya ¢ikabilmektedir. Pelvik lenf nodu yayilimi olan hastalarda ven6z dolagim bo-
zuklugu ve buna bagli alt ekstremitelerde 6dem ve barsak aligkanliklarinda degi-
siklikler goriilebilir. Metastatik hastalarda anoreksi, kilo kayb1 goriilebilir. Kemik
metastazi gelisen hastalarda, patolojik vertebra fraktiirleri sonucunda medulla
basisina bagl parestezi, inkontinans ve agr1 olabilir.
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o 45 yas ve yliksek riskli hastalar: Afriko-Amerikalilar ve 65 yasindan 6nce
prostat kanseri tanis1 konulmus birinci derece akraba (baba, ogul, kardes)
varlig

o 50 yas ve orta riskli olup 10 yildan fazla yasamasi beklenen hastalar

o Hasta doktordan tarama igin karar vermesini isterse.

Prostat kanserinde ¢ok tartisilan bir konu “fazla tani (overdiagnosis)” konul-
masidir. Prostat kanseri tanisi konulup, kanser dis1 nedenlerle 6len hastalar igin
bu s6z konusu olabilir. Kanserin ilerleyisi tahmin edilemez. Hig biiyiimeyebilir
veya kendiliginden invaze hale de gelebilir (21). Bu yiizden taramanin kimler i¢in
daha faydali olacagina ve kimlere yapilacagina iyi karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Semptom, Tani, Goriintiileme.
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