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Prostat Kanseri
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Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri

Prostat kanseri (PK), dünya genelinde yılda bir 
milyondan fazla teşhisle erkeklerde en sık gö-
rülen ikinci kanserdir ve teşhis edilen tüm kan-
serlerin %15’ini oluşturur [1]. PK insidansı, farklı 
coğrafi alanlar arasında büyük ölçüde değişik-
lik gösterir, yaşa göre standardize edildiğinde 
en fazla Avustralya Kıtası (111/100.000) ve 
Kuzey Amerika’da(97,2/100.000) daha sonra 
Batı Avrupa (94,9/100.000) ve Kuzey Avrupa’da 
(85/100.000) görülmektedir. Bu coğrafyalarda 
PK’nin yüksek oranda görülmesi büyük ölçüde 
prostata özgü antijen (PSA) testinin yaygın kul-
lanılması ve yaşlanan nüfus nedeniyledir. Doğu 
Asya (10,5/100.000) ve Güney-Orta Asya’da 
(4,5/100.000) ise PK insidansı diğer bölgelere 
göre oldukça düşüktür. Coğrafi bölgeler arasın-
da PK insidansları arasında büyük farklılıklar ol-
masına rağmen, dünya çapında ölüm oranların-
da nispeten daha az değişkenlik vardır [2].

Aile öyküsü ve ırksal/etnik köken, artmış PK 
insidansı ile ilişkilidir [3]. PK olan erkeklerin yal-
nızca küçük bir alt popülasyonunda (~%9) ger-
çek kalıtsal faktörler vardır. Kalıtsal PK, olağan 

seyirden 6-7 yıl erken hastalık başlangıcı ile iliş-
kilidir, ancak hastalığın agresifliği ve klinik gidi-
şatı diğer yönlerden farklı görünmemektedir [4]. 
Soylara özgü risk gen lokusları tanımlanmıştır 
ve genom çapında ilişki çalışmaları, PK riskine 
katkıda bulunan 100’den fazla yaygın duyarlılık 
lokusu tanımlamıştır [5]. BRCA1 ve BRCA2 taşı-
yıcılarını değerlendiren çalışmalarda, BRCA2 ile 
agresif PK arasındaki ilişkiyi göstermiştir. BRCA 
mutasyon taşıyıcılarının, lokal tedaviden sonra 
taşıyıcı olmayanlara kıyasla daha kötü bir sonu-
ca sahip olduğu bildirilmiştir [6].

PK geliştirme riski ile ilişkili olarak veya latent 
dönemden klinik PK’ne ilerleme için etiyolojik 
açıdan çok çeşitli eksojen / çevresel faktörler 
tartışılmıştır. Japon erkekler, Batı dünyasındaki 
erkeklere kıyasla daha düşük PK riskine sahip-
tir. Bununla birlikte, Japon erkekler Japonya’dan 
Kaliforniya’ya göç ettiklerinde, PK riski artmakta 
ve Amerikalı erkeklerinkine yaklaşmakta, bu da 
çevresel veya diyet faktörlerinin göstermektedir 
[7].
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	● Adjuvan RT: ECE, SV + ve cerrahi sınır pozitif 
vakalar için önerilir.

	● RT idrar kaçırma düzeldikten sonra verilir, 1 
yıla kadar sürebilir

	● Kurtarma RT, kalıcı PSA, RP’den tespit edi-
lemeyen ilk PSA’dan sonra yükselen PSA, 
görüntüleme veya biyopsi ile büyük hastalık 
için önerilir.

	● RP’den sonra PSA yüksekliğinde androjen 
blokajı önerilmektedir ve özellikle pT3 has-
talığı olan hastalar için, yüksek PSA (> 0.7), 
pozitif sınırlar, yüksek, Gleason skoru (8-10), 
pozitif lenf nodu olan vakalarda hormonote-
rapi önerilir.

	● HT süresi 6 ila 24 aydır ( Bikalutamid veya 
goserelin).

Takip

	● İlk beş yılda 6-12 ayda bir, sonrasında yılda 
bir PSA bakılmalıdır. Her yıl parmakla rektal 
muayene önerilir; ancak PSA ölçülemeyecek 
kadar düşükse yapılmayabilir.

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

	● Görüntülemelerde lokal nüks şüphesi varsa 
biyopsi yapılmalıdır.

Eksternal Radyoterapi (YART, SBRT)

	● Yorgunluk, sık idarar çıkma, dizüri, ani sıkış-
ma hissi (urgency), diyare, gaz, rektal iritas-
yon, hemoroidlerde alevlenme.

	● Daha nadir olarak bağırsak hareketlerinde 
sürekli değişiklik, rektal kanama, proktit, cer-
rahi gerektiren bağırsak veya rektum hasarı, 
hematuri, sistit.

	● Uzun dönemde erektil disfonksiyon

	● Radyasyona sekonder malignensi (mesane 
için %0.1-3.8, rektum için %0.3-1.2)

Brakiterapi

	● Sık idarar çıkma, dizüri, hematüri

	● Çoğunlukla 3 gün içerisinde düzelen üriner 
retansiyon

	● Çoğunlukla 1 yılda düzelen obtrüksiyon 
semptomları

Hormon tedavilerine bağlı yan etkiler

	● Yorgunluk

	● Ateş basması

	● Enerji değişikliği

	● İştah artması, kilo artışı, metabolik sendrom

	● Kemik dansitesi kaybı riski, diyabet, hipertan-
siyon, koroner arter hastalığı

	● Jinekomasti (bikalutmide bağlı)
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