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TANI VE EVRELEMEKISIM 2

Bölüm 2.6 

PROSTAT KANSERİNDE EVRELEME

Emin Taha KESKİN1

GİRİŞ
Tüm kanser türlerinde olduğu gibi prostat kanserinde de evrelemenin amacı, 
tedavi öncesi klinik parametreleri kullanarak hastalığın yaygınlığına göre hasta-
lığın prognozunu tahmin etmek ve hasta için en uygun tedaviyi seçebilmektir. 
Ultrason kılavuzluğ unda alınan biyopsi ile prostat kanseri tanısı konulduktan 
sonra hastalığ ı doğ ru bir ş ekilde evrelendirmek gerekmektedir. Bu nedenle 
prostat kanserinin klinik evrelemesinde parmakla rektal muayene (PRM), se-
rum PSA değeri ile radyolojik ve nükleer görüntüleme yöntemleri (transrek-
tal ultrasonografi, multiparametrik prostat MRG, bilgisayarlı tomografi, kemik 
sintigrafisi ve PET) kullanılmaktadır [1,2].

Klinik evrelemede önemli bir yeri olan parmakla rektal muayene (PRM) ile 
doğru evreleme başarısı yüzde 50’nin altında olduğu için PRM’nin tek başına 
evrelemedeki güvenilirliği düşüktür. Bu nedenle radyolojik ve nükleer görüntü-
lemeler de evrelemede önem arz etmektedir. Özellikle multiparametrik prostat 
MRG ve prostat spesifik membran antijen (PSMA)-PET’in klinik kullanımının 
yaygınlaşmasıyla prostat kanseri evrelemesinin güvenilirliği daha da artmıştır 
[3]. Avrupa Üroloji Derneği Kılavuzu günümüzde prostat biyopsisi öncesi tüm 
hastalara multiparametrik MRG yapılması ‘kuvvetli öneri’ seviyesinde öneril-
mektedir. Füzyon biyopsi için temel görüntüleme yöntemi olmasının yanında 
ameliyat ve radyoterapi  tedavi planlamasında ve prostat kanseri evrelemesinde 
de kullanılan multiparametrik MRG tümör boyutuna bağlı olarak nispeten dü-
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