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PROSTAT KANSERİ EPİDEMİYOLOJİ VE İNSİDANS

Yaşlanan nüfus, yaşam süresinin uzaması ve yaşam tarzı değişiklikleri ile bir-
likte tüm dünyada kanser insidansı artış göstermektedir. Prostat kanseri (PKa) 
Avrupa’da 1000’de 214 vaka oranı ile erkeklerde en sık görülen solid tümördür 
(Jemal & ark.,2006). Ayrıca, şu anda erkeklerde kanser ölümlerinin ikinci en 
sık nedenidir. Prostat kanseri görüleme oranı, beklenen yaşam süresi uzadıkça 
artmaya devam etmektedir. Artan tarama testleri, tanı yöntemlerdeki gelişmel-
er, hastanelere ulaşımın kolaylaşması ve yeni tedavi seçeneklerin gelişmesi ile 
birlikte yeni tanı konyulan prostat kanserinde artış görülmektedir. Bu nedenlerle 
tanı anındaki tümör evresinde ve hastalığın mortalitesinde bu gelişmelerle korele 
olarak büyük düşüş gözlenmektedir. Bunun en önemli nedeni PSA’nın tarama 
testi olarak kullanımının yaygınlaşması, hastalığın erken evrede teşhis edile-
bilmesi ve prostat kanserinde etkili definitif tedavi yöntemlerinin yaygın olarak 
uygulanmasıdır (Merril & Stephenson, 2000).

Prostat kanseri insidansı ırk, diyet alışkanlığı, yaşam tarzı, coğrafya, kanser 
taramalarından dolayı, her ülkede hatta aynı ülkenin farklı yerleşim bölgelerine 
göre değişmektedir. Örneğin Afroamerikan erkeklerde insidansı ve mortalite 
oranı beyaz ırk amerikalılara göre daha yüksektir (Jemal & ark.,2006). Benzer 
şekilde, İskandinav ülkelerinde güney Avrupa ülkelerine göre mortalite ve mor-
bidite oranları daha yüksektir. Asya kökenli erkeklerdeki insidansı ise en düşük 
düzeylerdedir. Kanser epidemiyolojisinde coğrafyanın, ırkın ve yaşam tarzı 
farklılıklarının önemini en iyi gösteren durum Japonya’dan Hawaii adalarına göç 
edenler arasında, Japonya’da yaşamaya devam edenlere göre prostat kanseri daha 
fazla oranda görüldüğü saptanmıştır (Haenszel & Kurihara, 1968).
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da etiyolojik bir faktör olduğunu göstermektedir. Siyahlarda bütün yaşlarda pros-
tat kanser insidansı daha yüksek olmakla birlikte daha erken yaşta ve ileri evrede 
teşhis edilir (Pienta & Esper, 1993). Rose ve arkadaşları yaptıkları çalışmada si-
yah erkeklerde total serum testosteron düzeyinin beyaz erkeklere göre %15 daha 
yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. Bu bulgunun siyah erkeklerdeki yüksek pros-
tat kanseri insidansını açıklayabileceğini düşünmüşlerdir (Ross & ark.,1986).

PKa riski hem genetik hem de çevresel faktörler ile belirlenir. Etnik gruplar 
arasındaki farklı diyet seçeneklerinin olması bu gruplarda prostat kanserinin 
farklı insidansa ve mortaliteye sahip olmasına neden olabilir. Yağ tüketiminin 
prostat kanseri için bir risk faktörü olduğundan uzun zamandır şüphelenilmek-
tedir. Prostat kanseri mortalite oranlarıyla ortalama yağ tüketimi arasında tüm 
dünyada bir ilişki olduğu gösterilmiştir (Meyer & ark.,1999). Diğer faktörler 
düşük E vitamini, selenyum, lignanlar ve izoflavenoidlerin alınmasıdır. Güneş 
ışığı ile D vitaminin artışı prostat kanserinden koruyucu olduğu gösterilmiştir 
(Hanchette & Schwartz, 1992).
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