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Bölüm
18

PROSTAT KANSERİNDE 
KLİNİK BULGULAR VE TANI 

YÖNTEMLERİ

Kübra KILIÇ1

GİRİŞ

İyi bir anamnez sonucu şüpheli bir semptomun yanında dikkatli bir fizik mua-
yene prostat kanseri tanısını koymak adına çoğu kez klinisyenler için yeterli ol-
maktadır. Biyopsi, kan ve görüntüleme tetkikleri tanıyı desteklemek için, daha 
sonraki aşamalarda ise, tedavi kararını vermek ve tedavi yanıtını değerlendirmek 
için yapılmaktadır.

SEMPTOMLAR

Erken evre prostat kanseri çoğunlukla periferik zondan kaynaklandığı için bu zon-
dan gelişen kanserli hastalar genellikle asemptomatiktir (1). Transizyonel zondan 
kaynaklanan ve üretrada obstrüksiyona neden olan lokal ileri tümör varlığında ise 
hastalarda obstrüktif semptomlar görülebilir. Tam olarak mesaneyi boşaltamama 
hissi, yavaş akımlı ve kesintili miksiyon en sık görülen semptomlardandır. Tüm 
bunlara genel olarak prostatizm denmektedir. Çevre dokulara yayılan ilerlemiş 
tümörlerde noktüri, dizüri, hematüri, hematospermi ve ereksiyon bozukluğu or-
taya çıkabilmektedir. Pelvik lenf nodu yayılımı olan hastalarda venöz dolaşım bo-
zukluğu ve buna bağlı alt ekstremitelerde ödem ve barsak alışkanlıklarında deği-
şiklikler görülebilir. Metastatik hastalarda anoreksi, kilo kaybı görülebilir. Kemik 
metastazı gelişen hastalarda, patolojik vertebra fraktürleri sonucunda medulla 
basısına bağlı parestezi, inkontinans ve ağrı olabilir.
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• 45 yaş ve yüksek riskli hastalar: Afriko-Amerikalılar ve 65 yaşından önce 
prostat kanseri tanısı konulmuş birinci derece akraba (baba, oğul, kardeş) 
varlığı

• 50 yaş ve orta riskli olup 10 yıldan fazla yaşaması beklenen hastalar
• Hasta doktordan tarama için karar vermesini isterse.
Prostat kanserinde çok tartışılan bir konu “fazla tanı (overdiagnosis)” konul-

masıdır. Prostat kanseri tanısı konulup, kanser dışı nedenlerle ölen hastalar için 
bu söz konusu olabilir. Kanserin ilerleyişi tahmin edilemez. Hiç büyümeyebilir 
veya kendiliğinden invaze hale de gelebilir (21). Bu yüzden taramanın kimler için 
daha faydalı olacağına ve kimlere yapılacağına iyi karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Semptom, Tanı, Görüntüleme.
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