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TANI VE EVRELEMEKISIM 2

Bölüm 2.1

PROSTAT KANSERİ TARAMASI VE ERKEN TANISI

Muammer BOZKURT1

GIRIŞ VE TANIMLAR

Kanser önleme programları; genel olarak kanserin erken tanısı, erken tedavisi, 
semptomlarının kontrolü ve ileri evrelerinde hastaların yaşam kalitesini koru-
mayı hedefl emektedir. Kanserden korunma bütüncül bakış açısı gerektiren bir-
çok bileşeni içermektedir. Birincil korunma, ortadan kaldırılması söz konusu ise 
etkene maruziyetin azaltılması; ikincil korunma, kanserin semptomsuz erken 
evrede tanısı ve uygun tedavisi; üçüncül korunma ise ileri evredeki hastalarda 
palyatif tedavi uygulanmasıdır. Kanser taraması ikincil korunmaya örnek olarak 
verilebilir ve kanser taraması hastalığın tedavisinin çok daha kolay ve etkili ola-
bildiği erken evrelerde kanseri yakalamak için test ve muayene yapılması olarak 
tanımlanır. Tarama yöntemleri olarak iki tür taramadan bahsetmek gerekir. Bi-
rincisi toplum tabanlı taramadır ve sağlıklı bireylerde asemptomatik kanserin 
tespit edilmesi amacıyla yapılan, toplumu hedefl eyen sistematik taramadır. İkin-
cisi ise fırsatçı taramadır ve belirli riskleri olan kitle veya grupların taranması-
dır. Tarama testleri rutin sağlık hizmetleri sırasında asemptomatik kişilere siste-
matik olmayan bir şekilde uygulanır ve kişinin kendisinin veya hekimin tercihi 
ile başlatılabilir. Prostat kanseri (PCa) için fırsatçı tarama; hastanın yaşına, risk 
faktörlerine göre kişiselleştirilmiş ve mutlaka bilgilendirilmiş hasta onamı ile ya-
pılan taramadır. Örnek olarak herhangi bir sebeple polikliniği ziyaret etmiş olan 
hastanın taranması verilebilir. Bu iki tarama yönteminin tartışmalı noktaları ise 
şu şekilde özetlenebilir. Toplumsal taramalar yaşam tehdidi oluşturmayan ve te-
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Literatürdeki geniş ölçekli en güvenilir çalışmalarda dahi çelişkili sonuçlar 
bildirilmiştir ve taramanın prostat kanserinin mortalitesine ilişkin avantajı net 
olarak gösterilememiştir. Fakat güncel veriler ışığında, taramanın yaşam bek-
lentisi 10-15 yıldan uzun olan erkekler arasında prostat kanseri açısından riskli 
gruplar belirlenerek yapılması gerektiği söylenebilir. Yapılan çalışmalarda mor-
talite düşününe dair yüksek dereceli kanıtlar elde edilemediği için, PSA bazlı 
sistematik prostat kanseri taraması önerilmemektedir. Taramanın mortaliteye 
etkisi net olmamakla birlikte kişinin yaşam kalitesini bozan etkilerinin olduğu 
da unutulmamalıdır.

Fırsatçı tarama bilgilendirilerek onamı alınmış erkeklerde yaş, yaşam bek-
lentisi ve mevcut komorbiditeleri göz önüne alınarak kişiselleştirilmiş şekilde 
yapılabilir. Erken tanı 55-69 yaş aralığında ve 10-15 yıldan uzun yasam beklen-
tisi olan erkeklerde en iyi yarar/zarar oranına sahiptir diyebiliriz.

Prostat kanseri taramasının geleceğinde prostat kanserinin gelişim ve prog-
resyonuna neden olan genetik ve epigenetik temelinin açıklığa kavuşturulma-
sıyla prostat kanseri için gelişmiş özgüllüğe sahip PSA dışı biyobelirteçler kul-
lanılabilir. Hedefe yönelik tarama sayesinde prostat kanserinden en fazla zarar 
görme riski taşıyan erkekler belirlenebilir. Bu sayede taramadan optimal fayda-
lanılabilirken, hastalar da aşırı tanıya ve aşırı tedaviye bağlı gereksiz zararlardan 
korunabilecektir.
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