Prostat Kanserinde Prognostik Faktorler
ve Risk Siniflamasi
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GIRIS

Prostat kanseri (PK) heterojen bir hastaliktir. Erkeklerdeki en sik ikinci kanser-
dir (cilt kanserinin ardindan). Diinya {izerinde erkekler i¢in mevcut yasam boyu
prostat kanseri riskinin yaklasik sekizde bir oldugu tahmin edilmektedir, ancak

insidans prostat spesifik antijen (PSA) ile tarama ve PSA bazl1 biyopsiye bagl
olarak degiskenlik gosterebilmektedir(1).

PROSTAT KANSERI RiSK SINIFLANDIRILMASI

Yeni tan1 konulmus prostat kanseri olan erkek hastalar degerlendirilirken, has-
taligin uzun siireli dogal seyrini ve prognostik faktorleri degerlendirmek gerek-
mektedir. {lk degerlendirme de, klinisyen tarafindan hastaya dijital rektal mu-
ayeneye mutlaka yapilmalidir. Sonrasinda, tedavi 6ncesi PSA, ilk biyopsideki
Gleason skoru/grade grubunu ve biyopsi korlarindaki kanser tutulumunun sa-
yisin1 ve boyutunu degerlendirmek gerekmektedir. Bu kapsamli degerlendirme
primer timoriin risk kategorilerine ayrilmasina olanak tanir. Prostat kanseri
i¢in tedavi se¢iminde kullanilacak en uygun risk siniflandirma sistemine iliskin
tartismalar devam etmektedir. Risk kategorileri tanimlanirken farkli kilavuzlar
farkli risk degerlendirmeleri yapmaktadir. Ornek olarak, Avrupa Tibbi Onkoloji
Dernegi (ESMO) lokalize prostat kanserinin risk siniflandirmasi i¢in ti¢ kademeli
bir sistem kullanmaktadir(2-4).
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PROSTAT KANSERI

T2b-T2c veya

Gleason skoru 3+4 = 7 (grade grubu 2) veya Gleason skoru 4+3 = 7 (grade
grubu 3) veya

PSA 10-20 ng/mL

Klinik olarak lokalize, yiiksek risk: Klinik olarak lokalize, ytiksek riskli pros-
tat kanseri olan hastalar, dijital rektal muayenede (T3a) ekstraprostatik tutulum
mevcuttur veya serum PSA >20 ng / mL veya grade grup 4 veya 5 (Gleason skoru
8-10) yiiksek risk olarak kabul edilmektedir.

Klinik olarak lokal ileri, ¢ok yiiksek risk: Seminal vezikiil tutulumu, timor
tiksasyonu veya komsu organlara invazyon durumunda lokal ileri hastalik (T3b
veya T4) kabul edilir. Bu hasta gurubu progresyon veya niiks agisindan ¢ok yiik-
sek riskli olarak siniflandirilir. Ek olarak, primer Gleason paterni 5 veya Gleason
skoru 8 - 10 olan dort veya daha fazla kor pozitifi olan hastalar (grade grubu 4
veya 5) ¢ok yiiksek riskli olarak siniflandirilir. Bu hastalar lenf nodu tutulumu
acisindan yiiksek risk altindadir ve tedavi 6ncesi tiim hastalara pelvis goriintiile-
mesi yapilmalidir.

SONUG

Sonug olarak, tedavi 6ncesi klinik, patolojik ve biyokimyasal faktorlerin (PSA dii-
zeyi; Gleason skoru/grade grubu; klinik degerlendirme) birlikte degerlendirilme-
si hastalarin risk siniflandirmasini ve hastanin parolojik evrelemesini daha dogru
yapmaya olanak ve daha dogru tedavi karar1 vermemezi saglar. NCCN kilavuzla-
r1, diisiik veya favoranle orta riskli hastalarda, aktif gozetim i¢in en uygun hasta-
lar1 segmek i¢in risk siniflandirmasi yaparken Decipher, Oncotype DX Prostate,
Prolaris veya ProMark gibi molekiiler bazli testlerin kullanimini énermektedir.
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