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PROSTAT KANSERI EPIDEMiYOLOJi, INSIDANS VE
ETYOLOJISI

Erkan ARSLAN!
Hakan TURK?

PROSTAT KANSERI EPIDEMiYOLOJi VE INSIDANS

Yaslanan niifus, yasam siiresinin uzamasi ve yasam tarzi degisiklikleri ile bir-
likte tiim diinyada kanser insidansi artis gostermektedir. Prostat kanseri (PKa)
Avrupa’da 1000’de 214 vaka orani ile erkeklerde en sik goriilen solid timdrdiir
(Jemal & ark.,2006). Ayrica, su anda erkeklerde kanser dliimlerinin ikinci en
stk nedenidir. Prostat kanseri goriilleme orani, beklenen yasam siiresi uzadik¢a
artmaya devam etmektedir. Artan tarama testleri, tan1 yontemlerdeki gelismel-
er, hastanelere ulasimin kolaylagsmasi ve yeni tedavi segeneklerin gelismesi ile
birlikte yeni tan1 konyulan prostat kanserinde artig goriilmektedir. Bu nedenlerle
tan1 anindaki timor evresinde ve hastaligin mortalitesinde bu gelismelerle korele
olarak biiyiik diisiis gézlenmektedir. Bunun en 6nemli nedeni PSA’nin tarama
testi olarak kullaniminin yayginlasmasi, hastaligin erken evrede teshis edile-
bilmesi ve prostat kanserinde etkili definitif tedavi yontemlerinin yaygin olarak
uygulanmasidir (Merril & Stephenson, 2000).

Prostat kanseri insidansi irk, diyet aliskanligi, yasam tarzi, cografya, kanser
taramalarindan dolay1, her iilkede hatta ayni iilkenin farkli yerlesim bdlgelerine
gore degismektedir. Ornegin Afroamerikan erkeklerde insidansi ve mortalite
orani beyaz rk amerikalilara gére daha yiiksektir (Jemal & ark.,2006). Benzer
sekilde, Iskandinav iilkelerinde giiney Avrupa iilkelerine gére mortalite ve mor-
bidite oranlar1 daha yiiksektir. Asya kokenli erkeklerdeki insidansi ise en diigiik
diizeylerdedir. Kanser epidemiyolojisinde cografyanin, irkin ve yasam tarzi
farkliliklarinin 6nemini en iyi gosteren durum Japonya’dan Hawaii adalarina gog
edenler arasinda, Japonya’da yasamaya devam edenlere gore prostat kanseri daha
fazla oranda goriildiigli saptanmistir (Haenszel & Kurihara, 1968).
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da etiyolojik bir faktdr oldugunu gostermektedir. Siyahlarda biitiin yaslarda pros-
tat kanser insidans1 daha yliksek olmakla birlikte daha erken yasta ve ileri evrede
teshis edilir (Pienta & Esper, 1993). Rose ve arkadaslar yaptiklar1 calismada si-
yah erkeklerde total serum testosteron diizeyinin beyaz erkeklere gore %15 daha
yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir. Bu bulgunun siyah erkeklerdeki ytiksek pros-
tat kanseri insidansini agiklayabilecegini diistinmiislerdir (Ross & ark.,1986).

PKa riski hem genetik hem de ¢evresel faktorler ile belirlenir. Etnik gruplar
arasindaki farkli diyet segeneklerinin olmasi bu gruplarda prostat kanserinin
farkli insidansa ve mortaliteye sahip olmasina neden olabilir. Yag tiiketiminin
prostat kanseri i¢in bir risk faktorii oldugundan uzun zamandir siiphelenilmek-
tedir. Prostat kanseri mortalite oranlariyla ortalama yag tliketimi arasinda tiim
diinyada bir iliski oldugu gosterilmistir (Meyer & ark.,1999). Diger faktorler
diisiik E vitamini, selenyum, lignanlar ve izoflavenoidlerin alimmasidir. Giines
15181 ile D vitaminin artis1 prostat kanserinden koruyucu oldugu gosterilmistir
(Hanchette & Schwartz, 1992).
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