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Epidemiyoloj1

Erkeklerde en sik tani konulan kanser

Kansere baglh 6lumlerde 2. sirada
Insidansi 1995 yilindan beri her yil yaklasik %1.7 artiyor, mortalite %4 azaliyor

Sakr WA, 1994, InVivo
Jemal A, 2005, Cancer J Clin
Chan JM, 2004, J Urol



Epidemiyoloj1

Her 100 erkekten 17’si prostat kanseri olacak

Erkeklerde en sik tani konulan kanser

Kansere bagl 6limlerde 2. sirada
Insidansi 1995 yilindan beri her yil yaklasik %1.7 artiyor, mortalite %4 azaliyor

Sakr WA, 1994, InVivo
Jemal A, 2005, Cancer J Clin
Chan JM, 2004, J Urol



Epidemiyoloj1

Her 100 erkekten 17’si prostat kanseri olacak

Erkeklerde en sik tani konulan kanser

Kansere bagl olimlerde 2. sirada
Insidansi 1995 yilindan beri her yil yaklasik %1.7 artiyor, mortalite %4 azaliyor

Sakr WA, 1994, InVivo
Jemal A, 2005, Cancer J Clin
Chan JM, 2004, J Urol



Epidemiyoloj1

Her 100 erkekten 17’si prostat kanseri olacak

Erkeklerde en sik tani konulan kanser

Kansere bagl olimlerde 2. sirada
Insidansi 1995 yilindan beri her yil yaklasik %1.7 artiyor, mortalite %4 azaliyor

Sakr WA, 1994, InVivo
Jemal A, 2005, Cancer J Clin
Chan JM, 2004, J Urol

Her 100 erkekten 3’li prostat kanserinden hayatini kaybedecek




Epidemiyoloj1

Her 100 erkekten 17’si prostat kanseri olacak

Erkeklerde en sik tani konulan kanser

Kansere bagl élimlerde 2. sirada

Insidansi 1995 yilindan beri her yil yaklasik %1.7 artiyor,
mortalite %4 azaliyor

Sakr WA, 1994, InVivo
Jemal A, 2005, Cancer J Clin
Chan JM, 2004, J Urol

Her 100 erkekten 3’li prostat kanserinden hayatini kaybedecek




Epidemiyoloj1

— Irk

— Diyet aliskanligi
— Yasam tarzi ) )
_ comrafva INSIDANS

— Tarama




Epidemiyoloj1
Afrika kokenli Amerika’lilarda insidans

— Irk
— Diyet aliskanlhigi

— Yasam tarzi

INSIDANS

— Cografya

— Tarama

Klassen AC, 2006, Am J Prev Med



Epidemiyoloji C

— ilk calisma

— izmir

— Prostat Ca 5. sirada
— 9.1/ 100.000

Zorlu F, Uroonkoloji Biilteni, 2004



Epidemiyoloj1

— %75’i 65 yas uzeri

— %1’i 50 yas alt

— Tani konulan
hastalarin %75’i T1c




Etyoloj1 GENETIK

— Ailede prostat kanseri oykisiu en
onemli risk faktoru

— Yaygin kanserler arasindaki
genetikle bagi en kuvvetli kanser

Lichtenstein P, 2000, N Eng J Med



Etyoloj1 GENETIK

— Prostat kanseri tanisi almis tum
erkeklerin %10,5-18 pozitif aile
oykusu var

Roemeling S, 2006, J Urol



Etyoloj1 GENETIK

— Ailesinde prostat kanseri olanlarda
prostat kanseri gelisme riski 1.3-18
kat artar

Roobol M, 2003, J Urol



Etyoloj1 GENETIK

— Herediter prostat kanseri geni 1.
kromozom uzerindedir,

— (HPCE1)




Etyoloj1 GENETIK

— Herediter prostat kanseri
prognozu DAHA KOTUDUR.

— Herediter prostat kanseri
prognozu sporadik vakalardan
FARKLI DEGILDIR




Etyoloj1 SIGARA

— Hassas genotipe sahip bireylerde
(p53cd72, CYP1A1l ve GSTM1)

— Sigara icenler ile icmeyenler
karsilastiriimis

— Sigara icenlerde prostat ca,
anlamli olarak daha fazla

Quinones LA, 2006, A J Androl



Etyoloji SIGARA

— Hassas genotipe sahip bireylerde

(p53cd72, CYP1A1 ve GSTM1)

— Sigara icenler ile icmeyenler
karsilastiriimis

Risk acgik,
mekanizma degil

— Sigara icenlerde prostat ca,
anlamli olarak daha fazla

Quinones LA, 2006, A J Androl



Etyoloj

YAS

— Yasla birlikte risk artar

— 50-56 yas
— 60-64 yas

— 70-74 yas
— 70-79 yas

% 0,8 risk
R:
% 26
% 41




Etyoloj MESLEK

— Bocek ilacina maruz kalan
ciftcilerde

— Petrol endiistrisinde ¢alisanlarda

— Elektrige baglh manyetik alanda
calisanlarda riskin arttigi
gosterilmis

Gun RT, 2006, O Environ Med



Etyoloj BESLENME

— Hayvansal yag ve kirmizi et
— Siit

— Kalsiyum

— Yiiksek 1sida pisirilen gidalar

— Riski arttirdigi gosterilmis

Zhang J, 2005, Ntr Cancer
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— Diyetteki yag miktari ve yuksek
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kanseri arasinda iliski vardir
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Etyoloj BESLENME

— Diyetteki yag miktari ve yuksek
enerjili beslenme ile prostat
kanseri arasinda iliski vardir

— Prostat kanseri mortalitesi VKi ile
dogru oranti gosterir.

Calle EE, 2003, N Eng J Med



Etyoloji VAZEKTOMI

— Bu konuda yapilan ¢calismalara
(2002, Dennis ve ark), ciddi
eseltiriler gelmis

— Bunun dogru olmadigini gosteren
calismalar yapilmistir

Zhang J, 2005, Ntr Cancer
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— CYBH da prostat kanseri riski 1.4
kat artar (Dennis LK 2002,
Epidemiology)




Etyoloji ENFEKSIYON

— CYBH da prostat kanseri riski 1.4
kat artar (Dennis LK 2002,
Epidemiology)

— CYBH ile prostat kanseri arasinda
iliski yoktur (Anttila T, 2005 Cancer
Epidemiol Biomarkers)




Etyoloji ENFEKSIYON

— PROSTAT INFLAMASYONU, DIGER
MALIGNITELERDE (OSEFAGUS,
MIDE, KOLON, KARACIGER)
OLDUGU GiBi PROSTAT KANSERI

OLUSUMUNA KATKIDA BULUNUR
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Etyoloj1 HORMONLAR

Testesteron,
var olan prostat kanserini
agreve eder,

— 5AR enzimi olmayanlarda prostat
kanseri goriulmez

— DHT yok ise Pca da yok

— Puberte oncesi kastre olanlarda
prostat ca gorulmez

— Androjen seviyesi ile prostat Ca
gorulme ihtimali ?
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Tarama ey

 Bir hastaligin semptomlari ortaya ¢cikmadan taninmasi
amaciyla yapilan incelemedir.

Tarama ‘nin amaci ?

Erken tani
Kuratif tedavi imkani

lleri evre hastaligi 6nlemek

\_Hastaliga bagh tedavi maliyetini diisiirmek /
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Mortalite : %3
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Tarama (./) Tarama ne demektir ?

Tarama ‘nin amaci ?

Tarama prensipleri ?

— Toplum icin 6nemli saglik problemi olmali

QR

— Hastaligin asemptomatik donemi olmali

PIN ve ASAP’tan latent kanser
Olusumu 10 vyil
Klinik anlamli kanser olusumu

10 yil zaman alir

Bostwick D J Cell Biochem 1992
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Tarama (./) Tarama ne demektir ?

Tarama ‘nin amaci ?

Tarama prensipleri ?

— Toplum icin 6nemli saglik problemi olmali

— Hastaligin asemptomatik donemi olmali

— Tarama i¢cin uygun test ve muayene

QRQQK

— Tanisi konulan hastaligin uygun tedavisifhii
RT



Tarama ne demektir ?

Tarama Gy

Tarama ‘nin amaci ?

Tarama prensipleri ?

— Toplum icin 6nemli saglik problemi olmali

— Hastaligin asemptomatik donemi olmali
— Tarama i¢cin uygun test ve muayene

— Tanisi konulan hastaligin uygun tedavisi

VR QR K

— Taramanin kime yapilacagi belli olmali



Tarama (./) Tarama ne demektir ?

Tarama

‘nin amaci ?

Tarama prensipleri ?

i gnemli saglik grghlemi olmall

Tarama
40 yasinda ptomatik ggaami olmali

baslamali

— larama i¢in uygun test ve muayene

— Tanisi konulan hastaligin uygun tedavisi

— Taramanin kime yapilacagi belli olmali

VR QR K



Tarama ne demektir ?

Tarama Gy

Tarama ‘nin amaci ?

Tarama prensipleri ?
— Toplum icin 6nemli saglk problemi olmali

2 SINQRQ

— Hastaligin asemptomatik donemi olmali
— Tarama ic¢in uygun test ve muayene

— Tanisi konulan hastaligin uygun tedavisi
— Taramanin kime yapilacagi belli olmali
— Taramanin sikligi belli olmali



Tarama (./) Tarama ne demektir ?

Tarama prensipleri ?
— Toplum icin 6nemli saglk problemi olmali

— Hastaligin asemptomatik donemi olmali

— Tarama ic¢in uygun test ve muayene

— Tanisi konulan hastaligin uygun tedavisi
— Taramanin kime yapilacagi belli olmali

alEICINENT  psaing/ml M€ syilbekle LA

Yillik PSA, PRM )

VAR




Tarama ne demektir ?

Tarama (./ )
Tarama ‘nin amaci ?

Tarama prensipleri ?
— Toplum icin 6nemli saglk problemi olmali

— Hastaligin asemptomatik donemi olmali
— Tarama ic¢in uygun test ve muayene
— Tanisi konulan hastaligin uygun tedavisi

— Taramanin kime yapilacagi belli olmali
— Taramanin sikligi belli olmali

V-9 VQRQR

— Kim tedavi edilecek belli olmali
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[Kﬁratif tedavi secenekleri mevcut
Bill Axelson ve ark. N Eng J med 2005
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Tani ve hastalik anksiyetesi yaratilir

“klinik onemsiz kanser”

Prostat kanseri sik gorulliyor }

Tarama yapan lulkelerde tani daha fazla
(x2.5), hastaliga bagh sagkalim ?
Bill Axelson ve ark. N Eng J med 2005

Maliyet ?

[Erken tani (asemptomatik) 6nemli}

[Kﬁratif tedavi secenekleri mevcut

Erken evre tedavi maliyeti avantajlq

Tarama (biyopsi) komplikasyonlari




YAPMAYALIM

PSA hastaliga 6zgu degil

Tani ve hastalik anksiyetesi yaratilir

Tarama YAPALIM

Prostat kanseri sik gorllliyor

“klinik onemsiz kanser”

Tarama yapan lulkelerde tani daha fazla
(x2.5), hastaliga bagh sagkalim ?
Bill Axelson ve ark. N Eng J med 2005

Maliyet ?

[Erken tani (asemptomatik) 6nemli}

[Kﬁratif tedavi secenekleri mevcut

ﬁirken evre tedavi maliyeti avantajlﬂ

1 hasta prostat kanserinden 6lmesin

Tarama (biyopsi) komplikasyonlari

48 hastaya tedavi
Schroder FH ve ark N Eng J Med 2012




Tarama YAPALIM

Prostat kanseri sik gorllliyor J

[Erken tani (asemptomatik) 6nem|i}

[Kﬁratif tedavi secenekleri mevcut

ﬁirken evre tedavi maliyeti avantajlﬂ

1 hasta prostat kanserinden 6lmesin

48 hastaya tedavi
Schroder FH ve ark N Eng J Med 2012

YAPMAYALIM

PSA hastaliga 6zgu degil

Tani ve hastalik anksiyetesi yaratilir

“klinik onemsiz kanser”

Tarama yapan lulkelerde tani daha fazla
(x2.5), hastaliga bagh sagkalim ?
Bill Axelson ve ark. N Eng J med 2005

PIVOT
diisiik risk grubunda
Taran radikal prostatektominin,

izlem grubuna ustiinligu YOK
Wilth TJ 2011
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Tani

Asemptomatik hastalarda taramaile

Urolojik semptomlar ile

BPH oOn tanisi ile yapilan cerrahi

o
[ Metastazlara bagh semptomlar ile

Latent ve otopsi kanserleri }
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PRM }
Prostat kanseri \
Prostat tasi
Prostatit

Cerrahi/ biyopsi sekeli /

Orta oluk — Benign ?

Prostat buyuklugu

Asimetrik Buyume

Cevreye makroskopik invazyon

Lateral oluk silinirse- invazyon ?



[ PRM }
PSA 1-2.9 Pozitif prediktif degeri: %4-11

PSA 3-9.9 Pozitif prediktif degeri: %33-88

Scroder FH N Eng J Med 2009



[ PRM }

PSA 1-2.9

PSA 3-9.9
/

Pozitif prediktif degeri: %4-11

Pozitif prediktif degeri: %33-88

\ PARMAK NEVROZU
PSA (4-10ng/ml) %25 gereksiz stiphe, asiri dikkat
Asimetrik bliyime %13
PRM (nodiil) %52
N /

Scroder FH N Eng J Med 2009
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PRM

Prostat kanseri:
TRUS %60 hipoekoik
%35 izoekoik
%5 hiperekoik

Periferik zon kanserini %60-70
Periprostatik yayilimi %60 gosterir

Seminal vezikiil invazyonunda yetersiz

Andriole GL N Eng J Med 2009



BT
Lokal invazyon gostermede zayif
>1cm LAP Ozgillik ve duyarliligi yiksek

MRG
Kemik lezyonlarda sens/spes yiliksek
Seminal vezikil invazyonunda degerli
5mm tumorlerde basari %70 (Diflizyon)




Tani

[ PRM }
[ TRUS }
[ MRG / BT } N
Osteoblastik kemik lezyonlarinda
Multipl ve
Pelvik lezyonlarda
[ Direkt Grafiler } Bulgu verir




[ PRM } L PSA/ ALP }
[ TRUS } Tek basina prostat kenserini
Gosteren/ dislayan
Belirteg
YOK
[ MRG / BT }
 Direkt Grafiler ot




Tani

PRM

TRUS

MRG / BT

Direkt Grafiler

| |
| |
| |
| |

[ PSA/ ALP }

[ BIYOPSI ]

Ne zaman?

Ka¢ kadran?
Rebiyopsi?
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6 Kadran %80

Hodge KK J Urol 1989

Eichler K J Urol 2006

24 Kadran

Scattoni rol 2010

;/;/;/I

[ 12 Kadran + %30

Ne zaman?

Ka¢ kadran?
Rebiyopsi? 4

Komplikasyon
Klinik onemsiz kanser

\_ 18 kadrandan

10 kadrandan




Tani

reBIYOPSI

i Artan/yiiksek PSA j
[ Siipheli PRM \
i Cok odakta hg PIN :
Ne zaman? i ASAP \
Ka¢ kadran? N J

Rebiyopsi?




Tani

2. BIYOPSI

 2.BiYOPSi reBIYOPS|
Jr Artan/yiiksek PSA

14 kadran p 3
Chun FKH Eur Urol 2010 Sﬁpheli PRM

L %

p N\

Cok odakta hg PIN

L %

Ne zaman? i ASAP \

Ka¢ kadran? N ’

Rebiyopsi?




Tani

2. BiVOPs!

Artan/yiiksek PSA

14 kadran > .
Chun FKH Eur Urol 2010

Siipheli PRM

Cok odakta hg PIN
\ man? i ASAP \
K dran? g y,

koo yopsi?

3. BIYOPSI

Saturasyon Biyp.
Walz J Eur Urol 2006
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Tarama

Tani

Evreleme TNM sistemi kullanilir

Klinik ve patolojik evrelemesi

L Patolojik evrede T1 yoktur




Evreleme

TRUS

BT

MRG

|
|
|
|

Sintigrafi

(A U 2 . S

= ¥

-

.

Tumorian varligi
Buyukltgu
Yayilimi

~

Gostermede yetersiz

/




Evreleme

TRUS

BT

MRG

|
|
|
|

Sintigrafi

(A U 2 . S

= ¥

-

.

-Seminal vezikul invazyonunda

ongorusu ?

~

- T3 tumorlerin yarisini gérmez

/




Evreleme

[ TRUS |

[ BT |

[ MRG | ~
. . - Tumor lokalizasyonu ve

[ Sintigrafi } vayllimini géstermesini beklemeyiz

-Lenf nodu degerlendiriminde
basarili

N




Evreleme

TRUS |

|
[ T b D
|
|

-Endorektal koil ile basarisi artar
MRG -T2 goruntulerde prostat
ve ¢evre dokular ile iliskisi

-T1 gorlintlilerde

-Gadolinyum kullanilan kemik ve lenf nodu
Dinamik MRG

-Spektro prostat kanseri/ degerlendmhr

normal doku ayirimini /
daha iyi yapar

Sintigrafi

Schlemmer HP Eur Rad 2004



Evreleme

[ TRUS |
BT
[ } / -PSA <20 ng/ml \
[ MRG } -Gleason skor <7
[ Sintigrafi } Goruntuleme yontemlerinin
YALANCI POZITIF

\ Ihtimali artar /

Schlemmer HP Eur Rad 2004




Evreleme

[ TRUS |
| BT } /7 -PSA<20ng/ml
[ VRG } -Evre <T2a
-Gleason skor <7
[ Sintigrafi } Lenf nodu tutulumunu
arastirmamak yanlis olmaz

\_ (<%10) /

EAU Guidelines 2015




Evreleme

TRUS |

} -Evre <T2a
MRG -Gleason skor <7

|
[ 81 } / -PSA <20 ng/ml \
|
|

Sintigrafi -Tc-99m kullanihir Lenf nodu tutulumunu
PSA <20 ng/ml altinda

kemik tutulumu nadir arastirmamak yanlis olmaz
(adenokanser) (<%10) /

PSA <10 ng/ml altinda
cok nadir

EAU Guidelines 2015




Evreleme

-PET /BT
-Tum vicut MRG
-C-cholin

BT
[ Tc-99m ALTERNATIF _PSA <20 ng/ml \
[ VIRG } -Evre <T2a
-Gleason skor <7
[ Sintigrafi -Tc-99m kullanilir Lenf nodu tutulumunu

PSA <20 ng/ml altinda
kemik tutulumu nadir arastirmamak yanlis olmaz

(adenokanser) (<%10) /

PSA <10 ng/ml altinda
cok nadir

EAU Guidelines 2015




Evreleme

EVRE Kemik Metastaz Sayisi

1 <6

2 6-20

3 >20

4 Sintigrafik gorantude tim kemikler

EAU Guidelines 2015




Evreleme

EAU Guidelines 2015

TNM

Primer Tiimor (T)

TX Primer timor degerlendirilemiyor

TO Primer timor varlig1 gosterilemiyor

T1

Tla Timor rezeke edilen dokuda <%5 insidental olarak tani konuluyor

Tlb Tiimor rezeke edilen dokuda >%>5 insidental olarak tani konuluyor

Tlc PSA yiiksekligi ile tan1 konuluyor

T2

T2a Tiimor tek lobun yarisindan azinda mevcut

T2b Tiimor tek lobun yarisindan fazlasinda mevcut

T2c Timor her iki lobu da tutmus

T3

T3a Tiimor kapsiil digina tagmis

T3b Seminal vezikiil invazyonu olmus

T4 Tiimor seminal vezikiil disindaki organlara yayilmis.(mesane boynu, rektum gibi)
Bolgesel Lenf Diigiimleri (N)

NXx Bolgesel lenf diigiimleri degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf diigiimlerinde metastaz yok

N1 Bolgesel lenf diigiimlerinde metastaz var
Uzak Metastaz (M)

Mx Uzak metastaz degerlendirilemiyor

MO Uzak Metastaz yok

Mla Bolgesel olmayan lenf diigiimlerinde metastaz

M1b Kemik metastazi mevcut

Milc Kemik disinda bélgelere metastaz meveut
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