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DUSUK RISKLI PROSTAT KANSERINDE
AKTIF IZLEM VE LOKAL TEDAVILER

Muharrem BATURU !

GIRIS
Prostat kanseri Diinya ¢apinda 6nemli bir saglik problemidir. 2020 GLOBOCAN (Global
Cancer Statistics) verilerine gore; erkeklerde 10.1 milyon yeni kanser olgusu igerisinde

prostat kanseri (PCa), akciger kanserinden sonra %14.1 ile 2. Sirada bulundugu gosteril-
mistir.

Prostat spesifik antijenin (PSA) prostat kanseri tarama testlerinde yaygin olarak kul-
lanilmasini takiben PCa tani koyulma oranlar1 artmigtir. Prostat kanseri tani koyuldugu
sirada hafif seyirli olabilir yani durgun olabilirler ve en uzun yasam siirelerinde bile hayat
tehdit olugturamayacak kadar yavas biiyiirler. PSA <10 ng/dl, Uluslaras: iirolojik patoloji
dernegi (ISUP) grade 1 (Gleason skor <7) ve rektal tuse bulgularina gore klinik T1-2a
tiimorler diigiik riskli prostat kanseri olup yukaridaki tanima uyan timorlerdir.

Patolojik a¢idan bakildiginda, sadece ISUP derece grup 1 hastalig1 olan radikal prosta-
tektomi numuneleri {izerinde yapilan genis kapsamli ¢alismalarda ekstra prostatik yayilim
%0,3, biyokimyasal niiks %3,5 goriilmiis ve seminal vezikiil invazyonu veya lenf nodu
metastazi hi¢ gorillmemistir. Bu hasta grubunda kansere spesifik sag kalim oranlar1 10
yillik takiplerde %82-87 arasinda degismektedir. Bu nedenle bu hasta grubunda radikal
prostatektominin yan etkilerinden korumak i¢in konservatif yaklagimlar ve lokal tedavi
secenekleri giindeme gelmistir. Bu boliimde diigiik riskli prostat kanserlerinde aktif izlem
ve lokal tedavi segenekleri anlatilacaktir.
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