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DÜŞÜK RISKLI PROSTAT KANSERINDE 
AKTIF İZLEM VE LOKAL TEDAVILER

Muharrem BATURU 1

GİRİŞ
Prostat kanseri Dünya çapında önemli bir sağlık problemidir. 2020 GLOBOCAN (Global 
Cancer Statistics) verilerine göre; erkeklerde 10.1 milyon yeni kanser olgusu içerisinde 
prostat kanseri (PCa), akciğer kanserinden sonra %14.1 ile 2. Sırada bulunduğu gösteril-
miştir.

Prostat spesifik antijenin (PSA) prostat kanseri tarama testlerinde yaygın olarak kul-
lanılmasını takiben PCa tanı koyulma oranları artmıştır. Prostat kanseri tanı koyulduğu 
sırada hafif seyirli olabilir yani durgun olabilirler ve en uzun yaşam sürelerinde bile hayatı 
tehdit oluşturamayacak kadar yavaş büyürler. PSA <10 ng/dl, Uluslarası ürolojik patoloji 
derneği (ISUP) grade 1 (Gleason skor <7) ve rektal tuşe bulgularına göre klinik T1-2a 
tümörler düşük riskli prostat kanseri olup yukarıdaki tanıma uyan tümörlerdir.

Patolojik açıdan bakıldığında, sadece ISUP derece grup 1 hastalığı olan radikal prosta-
tektomi numuneleri üzerinde yapılan geniş kapsamlı çalışmalarda ekstra prostatik yayılım 
%0,3, biyokimyasal nüks %3,5 görülmüş ve seminal vezikül invazyonu veya lenf nodu 
metastazı hiç görülmemiştir. Bu hasta grubunda kansere spesifik sağ kalım oranları 10 
yıllık takiplerde %82-87 arasında değişmektedir. Bu nedenle bu hasta grubunda radikal 
prostatektominin yan etkilerinden korumak için konservatif yaklaşımlar ve lokal tedavi 
seçenekleri gündeme gelmiştir. Bu bölümde düşük riskli prostat kanserlerinde aktif izlem 
ve lokal tedavi seçenekleri anlatılacaktır.
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