PROSTAT KANSERINDE TARAMA
YONTEMLERI

GIRIS

Prostat bezi tireterler ve penis arasinda rektumun
arkasinda bulunan ortalama hacmi 20 mL olan
erkek tireme bezidir. Alkali pH ve beyaz renkli
bir siv1 salgilamaktadir ve bu sivi spermin ovuma
ulasgtiginda dollenme i¢in 6nemli rol oynar.. [1].
Prostat bezi anatomik olarak santral zon, periferik
zon ve transisyonel zon olarak 3 boliime ayrilmis-
tir. [2] . Prostat kanseri ise tiim diinyada erkekler-
de 2. En sik, 50 yas iistii ise en sik goriilen kanser-
dir, Amerikada her 9 erkekten 1’i dmrii sirasinda
prostat kanseri tanisi almaktadir. [3] Siklig: iilkere,
irklara ve yasa gore degismekle beraber Bat1 toplu-
munda prostat kanseri dogu toplumuna gore daha
sik goriilmekte ve ileri yaslarda siklig1 artmakta-
dir. [4] Tiirkiyede ise 2008-2009 yillar1 arasinda
yapilan ¢aligmada insidans 35/100000 olarak sap-
tanmustir.[5] Prostat kanseri gelisiminde multi-
faktoriyel olaylar sebep gosterilse de aile hikayesi,
beslenme sekli, ejekiilasyon siklig1, obezite gibi se-
beplerin de etiyolojide rol aldig1 diistiniilmektedir.
[6] Prostat kanseri hemen her zaman adenokanser
olarak goriilmekle beraber sarkomlar, transisyo-
nel hiicreli karsinomlar, noroendokrin timorler
ve kii¢tik hiicreli karsinomlarda goriilebilmekte-
dir. [7] . Prostat kanseri yavas ilerleyen bir kanser
olup prostat kanseri tanisi alan hastalarin 5 yillik
yasam siiresinin %93 lerde oldugu saptanmustir.
[8] Prostat kanseri taramasi ve tedavi takibinde
ilk defa 1986 yilinda PSA diizeyi kullanilmaya
basladiktan sonra her ne kadar tani sayis1 artsa da
prostat kanserine bagh 6liim sayilarinin artmadi-
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g1 saptanmustir. [9] Tedavide cerrahi, kemoterapi
ve immiinoterapi gibi bir ¢ok secenekler oldugu,
tedavi basarisinin yiiksek oldugu bir kanser olan
prostat kanserinde tarama yontemlerinin-erken
taninin tedavi basarisini artirabilmesi nedeniyle
tarama yontemlerini olduk¢a onemlidir.

1. PROSTAT BEZi GELiSIMi, ANATOMISI
VE FiZYOLOJiSi

Prostat bezi embriyolojik donemde 8-12 haftalar
arasinda hCG (insan koryonik gonadotropin) sti-
miilasyonti ile sekrete edilen testosteron hormonu
tarafinca saglanir. Epiteli iiretal stromanin endote-
linden koken almakla beraber kas dokusu mezen-
kimden koken alir. Puberteye kadar sessiz halde
beklemekte ve birey puberteye ulastiktan sonra
hacim artig1 olmaktadir. [1] [10]

Prostat alt pelviste bulunan %30 fibromtiskuler
ve %70 salg1 bezi kismindan olusan geng eriskin-
lerde yaklagik 20 ml hacimde yas ile birlikte hac-
minde artis olan kapsiille sarili bir organdir. Yer-
lesim olarak mesane ile external iiretra arasinda;
rektumun o6niinde mesanenin arkasinda bulun-
maktadir. Glandiiler olarak prostat Transisyonel,
periferik ve santral olarak zonal bolgelere ayril-
mistir. Ana beslenmesi vezikal arterden saglanir.
Venoz drenaj ise bir ¢ok kiiciik venlerden olusan
Santorini pleksusundan olusur bu pleksus birlese-
rek iliak vene dokiiliir. Lenfatik akimi ise obruator,
eksternal internal iliak, sakral lenf nodlarina dog-
ruolur. [11]
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PSA baz degeri 24.0 ng/mL oldugunda pozitif
olarak bir ¢ok kaynakta kabul edilmektedir. Yine
bu degerde PSA saptandiginda hastalarin iiroloji
hekimlerince degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Buradaki baz degeri daha disiige ¢ekmek yanlis
pozitiflikler, gereksiz biyopsiler, gereksiz teda-
viler ve komplikasyonlar1 gibi problemlere yol
a¢cmaktadir.

SONUC

Prostat kanseri tiim diinyada olduke¢a ciddi bir
olim ve morbidite sebebidir. Mevcut kanitlar 151-
ginda her ne kadar tarama yontemleri ile ilgili ya-
pilan calismalarda metodolojik problemler oldugu
goriilse de PSA ile taramanin minimal de olsa bir
fayda sagladig: agik olarak gortlmistiir. 1-2 yil-
da 1 uygun yas grubunda PSA diizeyi ile taramak
mali agidan ve mortalite morbidite azaltilmas i¢in
uygun olarak gorilmektedir. Gerekli durumlar-
da ek tetkikler ozellikle goriintiileme yontemleri
kullanilmalidir.
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