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BÖLÜM   4
Prostat Kanserinde Prognostik Faktörler 

ve Risk Sınıflaması

Mehmet Mutlu KIDI 1

GİRİŞ
Prostat kanseri (PK) heterojen bir hastalıktır. Erkeklerdeki en sık ikinci kanser-
dir (cilt kanserinin ardından). Dünya üzerinde erkekler için mevcut yaşam boyu 
prostat kanseri riskinin yaklaşık sekizde bir olduğu tahmin edilmektedir, ancak 
insidans prostat spesifik antijen (PSA) ile tarama ve PSA bazlı biyopsiye bağlı 
olarak değişkenlik gösterebilmektedir(1).

PROSTAT KANSERİ RİSK SINIFLANDIRILMASI
Yeni tanı konulmuş prostat kanseri olan erkek hastalar değerlendirilirken, has-
talığın uzun süreli doğal seyrini ve prognostik faktörleri değerlendirmek gerek-
mektedir. İlk değerlendirme de, klinisyen tarafından hastaya dijital rektal mu-
ayeneye mutlaka yapılmalıdır. Sonrasında, tedavi öncesi PSA, ilk biyopsideki 
Gleason skoru/grade grubunu ve biyopsi korlarındaki kanser tutulumunun sa-
yısını ve boyutunu değerlendirmek gerekmektedir. Bu kapsamlı değerlendirme 
primer tümörün risk kategorilerine ayrılmasına olanak tanır. Prostat kanseri 
için tedavi seçiminde kullanılacak en uygun risk sınıflandırma sistemine ilişkin 
tartışmalar devam etmektedir. Risk kategorileri tanımlanırken farklı kılavuzlar 
farklı risk değerlendirmeleri yapmaktadır. Örnek olarak, Avrupa Tıbbi Onkoloji 
Derneği (ESMO) lokalize prostat kanserinin risk sınıflandırması için üç kademeli 
bir sistem kullanmaktadır(2-4).
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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, yüksek risk: Klinik olarak lokalize, yüksek 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) yüksek risk olarak kabul edilmektedir.

Klinik olarak lokal ileri, çok yüksek risk: Seminal vezikül tutulumu, tümör 
fiksasyonu veya komşu organlara invazyon durumunda lokal ileri hastalık (T3b 
veya T4) kabul edilir. Bu hasta gurubu progresyon veya nüks açısından çok yük-
sek riskli olarak sınıflandırılır. Ek olarak, primer Gleason paterni 5 veya Gleason 
skoru 8 - 10 olan dört veya daha fazla kor pozitifi olan hastalar (grade grubu 4 
veya 5) çok yüksek riskli olarak sınıflandırılır. Bu hastalar lenf nodu tutulumu 
açısından yüksek risk altındadır ve tedavi öncesi tüm hastalara pelvis görüntüle-
mesi yapılmalıdır.

SONUÇ
Sonuç olarak, tedavi öncesi klinik, patolojik ve biyokimyasal faktörlerin (PSA dü-
zeyi; Gleason skoru/grade grubu; klinik değerlendirme) birlikte değerlendirilme-
si hastaların risk sınıflandırmasını ve hastanın parolojik evrelemesini daha doğru 
yapmaya olanak ve daha doğru tedavi kararı vermemezi sağlar. NCCN kılavuzla-
rı, düşük veya favoranle orta riskli hastalarda, aktif gözetim için en uygun hasta-
ları seçmek için risk sınıflandırması yaparken Decipher, Oncotype DX Prostate, 
Prolaris veya ProMark gibi moleküler bazlı testlerin kullanımını önermektedir.
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