Prostat Kanseri ve Tanisi

rostat kanseri, bir erkek tireme sistemi

bezi olan prostattan gelisen bir kanser-
dir. Kanser hucreleri prostattan viicudun di-
ger bolgelerine, ozellikle kemikler ve lenf du-
gumlerine yayilabilir. Hastaligin gelisiminde
icinde diyet ve genetik ozelliklerin de oldu-
gu farkli faktorler rol oynamaktadir. Prostat
kanseri erken belirtileri, idrar yaparken zor-
luk ve agri, cinsel iliski sirasinda sorun veya
erektil disfonksiyon olabilir.

Prostat kanserlerinin sikligi diinyanin degi-
sik bolgelerinde farkliltk gostermekle birlikte,
prostat kanserli hastalarin %65’inin ilk tani
yast 65'in Uzerindedir. 65 yasin Uzerindeki
erkeklerin %75’inde gortilen hastaligin bazi-
st hi¢ belirti vermezken, digerleri ise tibbi te-
davi ile kontrol altina alinarak seyreder ve bu
gruptaki hastalar genellikle baska ya da dogal
nedenlerle hayatini kaybeder. 50 yasin altin-
da prostat kanser siklig1 distik olmakla birlik-
te hastalik bu yaslarda basladiginda daha ag-
resif seyreder ve mortalitesi yuksektir. Prostat
kanserinde oltm orani %3 olarak bildirilmek-
tedir. Ayrica birinci derece yakininda prostat
kanseri Oykisunin olmasi 65 yas altindaki
hastalik riskini 5-11 kat arttirir.

Semptomlar ve fizik muayene ile stpheleni-
len durumlarda prostat kanserinin kesin tani-
st biyopsi ile gosterilir. Klinikte stiiphe edilen
prostat kanseri genellikle biyopsi ile dogrula-

nir ve mikroskop altinda dokunun incelenmesi
ile kesin tan1 koyulur. Diger CT taramalar1 ve
kemik taramalari gibi testler prostat kanserinin
yayilimint belirlemek icin yapilabilir.

Siklig1 ve erken yasta gelismesi durumun-
daki ytksek mortalite oranlari, prostat kan-
serinin tani ve izleminde invazif olmayan be-
lirteglerin arastirilmasina ve gelistirilmesine
yol agmustir. Bu belirteglerle gereksiz biyop-
silerin azaltilmasi amaglanmaktadir.

Gunumuzde prostat kanseri taramsinda
yaygin olarak prostat spesifik antijen (PSA)
temelli testler kullanilmaktadir. PSA, prosta-
tin epitelyum hticrelerince Uretilen, seminal
stvida yuksek konsantrasyonlarda bulunan
glikoprotein yapisinda proteolitik bir enzim-
dir. 1980’lerin basindan itibaren PSA'nin be-
lirteg olarak kullanilmaya baslanmasi ile pros-
tat kanseri daha kuguk ve organa simurlr iken
tespit edilmeye baslanmistir. Yapilan arastir-
malara gore PSA bazli tarama (fazla 6n tan:
koyma riski ile birlikte) prostat kanserinden
olumi %20 azaltmaktadir (ERSPC, The New
England Journal of Medicine March 2009).

Total PSA duzeyinin <4 ng/mL olma-
st prostat kanser ihtimalini ekarte ettirmez.
Kanser riski distik ve oranin anlami agik de-
gildir, kanser olmadan da dustik oran gortle-
bilir. Total PSA dtzeyinin >10 ng/mL olma-
st halinde biyopsi onerilir. Kanser riski ytk-
sek ve oranin anlami agik degildir. Total PSA
duzeyinin 4-10 ng/mL arasinda olmasit duru-
munda ise Serbest PSA ile oran hesaplanir.
Oranin; >0,25 olmasi dustk risk, <0,10 ol-
mast ise ytksek risk leyhine yorumlanir. PSA
Slg¢timuinde farkli yontemler kullanilmast tes-
tin duyarliligini degistirmektedir. Bu neden-
le, ayni hastanin takibinin ayni yontem ile
yapilmast ve fPSA/tPSA oraninin aynt yon-
tem ile calisilip hesaplanmast onerilirll

Total PSA diizeyi icin

yasa bagh sinir degerler

Yas arahig PSA diizeyi (ng/mL)
40-49 yas <2,5
50-59 yas <3,5
60-69 yas <4,5
70-79 yas <6,5

Sonucun sunr degerin altinda olmasimun malignite ibti-
malini ekarte ettirmeyecegi unutulmamalidur..

Prostat kanseri antijen 3

(PCA3, DD3)

1999 yilinda varligl kesfedilen ve yalnizca
prostat kanseri icinde bulunan bir kiicuk
molekulddr (mRNA). Bu molekul timor
belirteci olarak umut verici bir anlam
tasimaktadir. PSA ile karsilastinldiginda,
PCA3 daha dusuk duyarlilik ama daha
yUksek bir 6zgllllik ve daha iyi bir pozitif
ve negatif prediktif degerine sahiptir.
PSA gibi prostat hacmine bagimli
olmamasi da 6nemlidir.

idrarda olglilen PCA3 degerinin %69
duyarlik ve %79 6zglllukte, negatif
prediktif degeri %90 olarak verilmektedir
ve bu degerle gereksiz biyopsi tekrarini
azalttig) bildiriimektedir.

PSA'’si stipheli oldugu halde ilk
biyopsi sonucu negatif olan hastalar,
tim hastalarin %60’ini olusturmaktadir.
Bu hastalarda tekrar testlerinde %20
-40 oraninda biyopsi sonuglari anormal
bulunmaktadir. Gereksiz biyopsi tekrari
oranlari yiksek olan bu hastalarda
PCA3 dlizeyleri ile takip uygulamasi
ve PCA3 degerinin 35’ten ylksek
olmasi durumunda hastalarin biyopsiye
yonlendirilmesi dnerilmektedir.
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