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PROSTAT KANSERiI TARAMASI VE ERKEN TANISI

Muammer BOZKURT

|GIRIS VE TANIMLAR

Kanser 6nleme programlari; genel olarak kanserin erken tanisi, erken tedavisi,
semptomlarinin kontrolii ve ileri evrelerinde hastalarin yasam kalitesini koru-
may1 hedeflemektedir. Kanserden korunma biitiinciil bakis agis1 gerektiren bir-
ok bileseni icermektedir. Birincil korunma, ortadan kaldirilmasi s6z konusu ise
etkene maruziyetin azaltilmasy; ikincil korunma, kanserin semptomsuz erken
evrede tanist ve uygun tedavisi; ti¢linciil korunma ise ileri evredeki hastalarda
palyatif tedavi uygulanmasidir. Kanser taramasi ikincil korunmaya 6rnek olarak
verilebilir ve kanser taramasi hastaligin tedavisinin ¢ok daha kolay ve etkili ola-
bildigi erken evrelerde kanseri yakalamak i¢in test ve muayene yapilmasi olarak
tanimlanir. Tarama yontemleri olarak iki tiir taramadan bahsetmek gerekir. Bi-
rincisi toplum tabanli taramadir ve saglikli bireylerde asemptomatik kanserin
tespit edilmesi amaciyla yapilan, toplumu hedefleyen sistematik taramadir. Ikin-
cisi ise firsat¢1 taramadir ve belirli riskleri olan kitle veya gruplarin taranmasi-
dir. Tarama testleri rutin saglik hizmetleri sirasinda asemptomatik kisilere siste-
matik olmayan bir sekilde uygulanir ve kisinin kendisinin veya hekimin tercihi
ile baslatilabilir. Prostat kanseri (PCa) igin firsat¢i tarama; hastanin yasina, risk
faktorlerine gore kisisellestirilmis ve mutlaka bilgilendirilmis hasta onamu ile ya-
pilan taramadir. Ornek olarak herhangi bir sebeple poliklinigi ziyaret etmis olan
hastanin taranmasi verilebilir. Bu iki tarama yonteminin tartismali noktalar: ise
su sekilde 6zetlenebilir. Toplumsal taramalar yasam tehdidi olusturmayan ve te-
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Prostat Kanseri Taramasi ve Erken Tanisi

Literatiirdeki genis olgekli en giivenilir ¢alismalarda dahi geliskili sonuglar
bildirilmistir ve taramanin prostat kanserinin mortalitesine iliskin avantaji net
olarak gosterilememistir. Fakat giincel veriler 15181nda, taramanin yasam bek-
lentisi 10-15 yildan uzun olan erkekler arasinda prostat kanseri agisindan riskli
gruplar belirlenerek yapilmas: gerektigi sdylenebilir. Yapilan ¢alismalarda mor-
talite diisiintine dair yiiksek dereceli kanitlar elde edilemedigi i¢in, PSA bazl
sistematik prostat kanseri taramasi onerilmemektedir. Taramanin mortaliteye
etkisi net olmamakla birlikte kisinin yasam kalitesini bozan etkilerinin oldugu
da unutulmamalidir.

Firsat¢1 tarama bilgilendirilerek onami alinmis erkeklerde yas, yasam bek-
lentisi ve mevcut komorbiditeleri gz oniine alinarak kisisellestirilmis sekilde
yapilabilir. Erken tani 55-69 yas araliginda ve 10-15 yildan uzun yasam beklen-
tisi olan erkeklerde en iyi yarar/zarar oranina sahiptir diyebiliriz.

Prostat kanseri taramasinin geleceginde prostat kanserinin gelisim ve prog-
resyonuna neden olan genetik ve epigenetik temelinin agikliga kavusturulma-
styla prostat kanseri i¢in gelismis 6zgilliige sahip PSA dis1 biyobelirtegler kul-
lanilabilir. Hedefe yonelik tarama sayesinde prostat kanserinden en fazla zarar
gorme riski tagryan erkekler belirlenebilir. Bu sayede taramadan optimal fayda-
lanilabilirken, hastalar da asir1 taniya ve agir1 tedaviye bagli gereksiz zararlardan
korunabilecektir.
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