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Prostat Kanseri

Cagdas YAVAS'

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Prostat kanseri (PK), diinya genelinde yilda bir
milyondan fazla teshisle erkeklerde en sik go-
rtlen ikinci kanserdir ve teshis edilen tim kan-
serlerin %15'ini olusturur [1]. PK insidansi, farkli
cografi alanlar arasinda buyuk ol¢ide degisik-
lik gosterir, yasa gore standardize edildiginde
en fazla Avustralya Kitasi (111/100.000) ve
Kuzey Amerika'da(97,2/100.000) daha sonra
Bati Avrupa (94,9/100.000) ve Kuzey Avrupa'da
(85/100.000) gortlmektedir. Bu cografyalarda
PK'nin ylksek oranda gorulmesi blyuk olgude
prostata 6zgi antijen (PSA) testinin yaygin kul-
laniimasi ve yaslanan nifus nedeniyledir. Dogu
Asya (10,5/100.000) ve Giliney-Orta Asyada
(4,5/100.000) ise PK insidansi diger bolgelere
gore oldukga dusuktur. Cografi bolgeler arasin-
da PK insidanslari arasinda buyuk farkhliklar ol-
masina ragmen, diinya ¢apinda olim oranlarin-
da nispeten daha az degiskenlik vardir [2].

Aile oykusu ve irksal/etnik koken, artmis PK
insidansi ile iligkilidir [3]. PK olan erkeklerin yal-
nizca kuguk bir alt popilasyonunda (~%9) ger-
cek kalitsal faktorler vardir. Kalitsal PK, olagan

seyirden 6-7 yil erken hastalik baslangici ile ilis-
kilidir, ancak hastaligin agresifligi ve klinik gidi-
sati diger yonlerden farkl gorinmemektedir [4].
Soylara 6zgu risk gen lokuslari tanimlanmistir
ve genom ¢apinda iliski calismalari, PK riskine
katkida bulunan 100'den fazla yaygin duyarhlik
lokusu tanimlamistir [5]. BRCAT ve BRCA2 tasi-
yicilarini degerlendiren ¢alismalarda, BRCAZ2 ile
agresif PK arasindaki iliskiyi gostermistir. BRCA
mutasyon taslyicilarinin, lokal tedaviden sonra
tastyici olmayanlara kiyasla daha kotu bir sonu-
ca sahip oldugu bildirilmistir [6].

PK gelistirme riski ile iliskili olarak veya latent
donemden klinik PK'ne ilerleme icin etiyolojik
agidan ¢ok cesitli eksojen / cevresel faktorler
tartisiimistir. Japon erkekler, Bati dlinyasindaki
erkeklere kiyasla daha disuk PK riskine sahip-
tir. Bununla birlikte, Japon erkekler Japonya'dan
Kaliforniya'ya gog ettiklerinde, PK riski artmakta
ve Amerikall erkeklerinkine yaklagmakta, bu da
cevresel veya diyet faktorlerinin gostermektedir
[71.

T Prof. Dr. Gagdas Yavas, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD.,

drcagdasyavas@gmail.com

335



Adjuvan RT: ECE, SV + ve cerrahi sinir pozitif
vakalar igin onerilir.

RT idrar kagirma duzeldikten sonra verilir, 1
yila kadar surebilir

Kurtarma RT, kalici PSA, RP'den tespit edi-
lemeyen ilk PSAdan sonra ylkselen PSA,
goruntlleme veya biyopsi ile biytk hastalik
igin onerilir.

RP'den sonra PSA ylksekliginde androjen
blokaji onerilmektedir ve ozellikle pT3 has-
taligi olan hastalar igin, yiksek PSA (> 0.7),
pozitif sinirlar, yiiksek, Gleason skoru (8-10),
pozitif lenf nodu olan vakalarda hormonote-
rapi onerilir.

HT slresi 6 ila 24 aydir ( Bikalutamid veya
goserelin).

Takip

ik bes yilda 6-12 ayda bir, sonrasinda yilda
bir PSA bakilmalidir. Her yil parmakla rektal
muayene onerilir; ancak PSA olgllemeyecek
kadar dusukse yapiimayabilir.

PSA rekirensinde kemik sintigrafisi, toraks
tomografisi, abdominopelvik tomografi/ pel-
vik MR ya da PSMA PET.

Gorlntulemelerde lokal niks slphesi varsa
biyopsi yapilmalidir.
Eksternal Radyoterapi (YART, SBRT)

Yorgunluk, sik idarar ¢ikma, dizlri, ani sikis-
ma hissi (urgency), diyare, gaz, rektal iritas-
yon, hemoroidlerde alevlenme.

Daha nadir olarak bagirsak hareketlerinde
surekli degisiklik, rektal kanama, proktit, cer-
rahi gerektiren bagirsak veya rektum hasari,
hematuri, sistit.

Uzun donemde erektil disfonksiyon
Radyasyona sekonder malignensi (mesane
icin %0.1-3.8, rektum igin %0.3-1.2)
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Brakiterapi

Sik idarar ¢ikma, dizlri, hematdri

Cogunlukla 3 gun icerisinde duzelen driner
retansiyon

Cogunlukla 1 yilda dizelen obtriksiyon
semptomlari

Hormon tedavilerine bagli yan etkiler

Yorgunluk

Ates basmasi

Enerji degisikligi

Istah artmasi, kilo artisi, metabolik sendrom

Kemik dansitesi kaybi riski, diyabet, hipertan-
siyon, koroner arter hastalig

Jinekomasti (bikalutmide bagl)
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