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PROSTAT KANSERINDE EVRELEME

Emin Taha KESKIN?

|GiRiS

Tum kanser tiirlerinde oldugu gibi prostat kanserinde de evrelemenin amaci,
tedavi 6ncesi klinik parametreleri kullanarak hastaligin yayginligina gore hasta-
ligin prognozunu tahmin etmek ve hasta icin en uygun tedaviyi secebilmektir.
Ultrason kilavuzlugunda alinan biyopsi ile prostat kanseri tanis1 konulduktan
sonra hastalig1 dogru bir sekilde evrelendirmek gerekmektedir. Bu nedenle
prostat kanserinin klinik evrelemesinde parmakla rektal muayene (PRM), se-
rum PSA degeri ile radyolojik ve niikleer goriintilleme yontemleri (transrek-
tal ultrasonografi, multiparametrik prostat MRG, bilgisayarli tomografi, kemik
sintigrafisi ve PET) kullanilmaktadir [1,2].

Klinik evrelemede 6nemli bir yeri olan parmakla rektal muayene (PRM) ile
dogru evreleme basarisi yiizde 50’nin altinda oldugu igin PRM’nin tek basina
evrelemedeki giivenilirligi diisiiktiir. Bu nedenle radyolojik ve niikleer gortintii-
lemeler de evrelemede 6nem arz etmektedir. Ozellikle multiparametrik prostat
MRG ve prostat spesifik membran antijen (PSMA)-PET’in klinik kullaniminin
yayginlagmasiyla prostat kanseri evrelemesinin giivenilirligi daha da artmistir
[3]. Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzu giiniimiizde prostat biyopsisi éncesi tiim
hastalara multiparametrik MRG yapilmas: ‘kuvvetli oneri’ seviyesinde oneril-
mektedir. Flizyon biyopsi i¢in temel goriintiileme yontemi olmasinin yaninda
ameliyat ve radyoterapi tedavi planlamasinda ve prostat kanseri evrelemesinde
de kullanilan multiparametrik MRG tiimor boyutuna bagli olarak nispeten dii-
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