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Lokalize prostat kanserinde

aktif izlem secenegi

Active surveillance for localized prostate cancer

Dr. ilker Tinay, Dr. Levent Tiirkeri

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul

OZET

Amag: Prostat kanserinin erken tanisi amaciyla PSA testi ve prostat bi-
yopsilerinin giderek artan bicimde uygulanmasi sonucunda kaginil-
maz olarak ortaya ¢ikan gereksiz fazla-tani (klinik 6nemsiz kanser) ve
dolayisi ile gereksiz fazla tedavi (over-treatment) nedeniyle, yeni tani
konmus diisuk riskli lokalize prostat kanseri hastalarinda aktif izlem
secenedi alternatif tedavi yaklasimi olarak giderek artan bir 5neme
sahiptir. Bu derlemede lokalize prostat kanserinde aktif izZlem yakla-
simi mevcut seriler 1siginda gozden gecirilecek ve kullanilan “uygun
hasta” kriteri tanimlari ile elde edilen sonuglar degerlendirilecektir.

Yeni Bulgular:Mevcut literattrdeki calismalarda, aktif izlem yaklagimi-
nin prostat kanserine 6zgl sagkalim agisindan %97-100 arasinda ba-
sari oranina sahip oldugu gorilmektedir. Dlstik riskli lokalize prostat
kanseri hastalarinda aktif izlem sonrasi radikal cerrahinin sonuglari ile
ilgili serilerin ve takip stirelerinin heniiz kisitl olmasi nedeniyle kesin
bir cikarim yapmak icin hentiiz erken oldugu gorilmektedir.

Sonug:Yapilan ¢alismalarin sonuglari imid verici olmakla bera-
ber, izlem sirelerinin henliz daha sinirli oldugu unutulmamalidir.
Mevcut veriler 1s1ginda, distk riskli hastaligi olan erkeklere aktif
izlem secenegini giinliik troloji uygulamalarinda akilda tutulmah
ve hastalarla tedavi karar stirecinde mutlaka paylasiimalidir.

Anahtar kelimeler: aktif izlem, lokalize prostat kanseri

lletisim (0<): turkeri@marmara.edu.tr / itinay@marmara.edu.tr

rostat kanseri erkeklerde en sik rastlanan kanser olmasinin

yaninda, akciger kanserinden sonra en sik 6lime yol acan

ikinci kanserdir (1). Hastaligin dogal seyri hastalar arasinda

belirgin farklliklar géstermektedir. Yapilan otopsi ¢calisma-
larinda 50 yasin tizerindeki erkeklerin yaklasik %50'sinde prostat kan-
seri saptanmistir (2,3). Ancak bu timoérlerin %80'e varan oranlarda
0,5 cm'den kiiglik ve diistik dereceli oldugu ve cogunlugunun da ola-
silikla klinik olarak 6nemsiz timérler olacagi bildirilmistir (2,3).

Yapilan epidemiyolojik calismalarda yasam boyunca prostat kanse-
rinden 6liim olasiligi yaklasik olarak %3 olarak hesaplanmis ve 6zel-
likle son iki dekadda uygulanan PSA taramalari ve erken tani sayesin-
de prostat kanseri mortalitesinin yaklasik 1/3 oraninda azaldigi gos-
terilmistir (1). Ancak yapilan ¢alismalarda prostat kanseri nedenli bir
0limi engellemek icin tedavi edilmesi gereken hasta sayisi ise 48
olarak hesaplanmis ancak artan izlem siresiyle bu sayinin giderek
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ABSTRACT

Aim: Increasing rates of overdiagnosis and overtreatment with
the widespread performance of PSA screening and prostate bi-
opsies, active surveillance is gaining acceptance as an alterna-
tive management strategy for men with newly diagnosed, low
risked localized prostate cancer. Active surveillance strategy for
localized prostate cancer are rewied regarding the presenting
studies.

New Findings: In the current series, active surveillance strategy
reported to achieve the prostate cancer specific survival between
97 and 100%. Because of the low volume series and relatively
short follow-up, little is known about the outcome of radical sur-
gery after being followed on active surveillance in low risk, local-
ized prostate cancer patients.

Conclusions: The results of the current studies are promising
but one should remember the relatively short follow-up pe-
riods of these studies. Patients with low risk localized disease
must be informed about this alternative during the tratment
planning.

Key words: active surveillance, localized prostate cancer

azaldigive 11 yillikizlemde 37 oldugu saptanmistir (4). Yine de bu ve-
riler 6nemli bir grup hastaya fazla tedavi uygulandigini géstermekte-
dir. Bu gozlemler prostat kanseri tanisi alan hastalarin daha ayrintili
siniflandirimasi gerekliligini géstermis ve distk riskli hastalarda te-
davisiz izlem seceneklerini glindeme getirmistir.

Lokalize prostat kanserinde aktif izlem se¢enegdi hakkinda mevcut li-
teratliri gézden gecirmeden 6nce olasi kavram karigikliginin engel-
lenmesi icin iki Snemli tanimlamanin hatirlatilmasi yararli olacaktir:

“PSA taramalar: ve erken tani sayesinde
prostat kanseri mortalitesinin yaklasik 1/3

oraninda azaldig: gosterilmistir”

UROONKOLOJi BULTENI



Tablo 1. Farkli merkezlerde uygulanan dahil edilme kriterleri.

Dahil edilme kriterleri

Merkez Gleason skoru Pozitif kor sayisi Tiimér yiizdesi PSA degeri Klinik T evresi

Royal Marsden @® < 3+4 pozitif korlarda PSA < 15 ng/mL < 2a
< %50

Miami Universitesi (18 <6 < 2 kor pozitif korlarda PSA < 10 ng/mL <2
< %20

Johns Hopkins @9 < 3+3 < 2 kor pozitif korlarda PSAD < 0,15 ng/mL/ 1
< %50 mL

Kaliforniya Universitesi < 343 < %33 tiim korlarin pozitif korlarda PSA < 10 ng/mL <2

San Francisco ©% < %50

Toronto Universitesi @9 <6 < 2 kor pozitif korlarda PSA < 10 mg/mL <2
< %50

ERSPC (7 = 3+3 < 2 kor - PSA < 10 ng/mL 1c-2

o “Tetikte bekleme (watchful waiting)”
secenedi, belirgin eslik eden morbidi-
teleri olan yash prostat kanseri hastala-
rinda semptomlar ortaya ¢ikana kadar
tedavinin ertelenmesi ve semptomlar
ortaya ciktiginda da hastaya palyatif
amach androjen yoksunluk tedavisi ya
da ek tedavi seceneklerinin dnerilme-
sidir (5).

o “Aktif izlem (active surveillance)” sece-
negiise; diislik riskli prostat kanseri ola-
rak adlandinlan disiuk hacimli, dusik
evreli ve dereceli hastaligi olan erkek
hastalarin belli araliklarla PSA 6l¢imle-
ri, parmakla rektal muayene ve tekrarla-
nan prostat biyopsileri ile takip edilerek
hastaligin ilerlemesinin erken bulgula-
rinin saptanmasi ve kiratif amagli teda-
vi yapilmasi sansinin korunmasi yaklasi-
midir (5).

Aketif izlem yaklasiminin
temeli, diisiik riskli hastaligin
tanisindan hastaligin

klinik olarak ilerlemesine
kadar gegen siirenin
genellikle uzun olmasi ve
izlem swrasinda progresyon
bulgular: saptanirsa, bu
asamada hastaligin kiir ile
sonuglanacak sekilde tedavi
edilebilecegi bir evrede olacag:
hipotezine dayanmaktadsr.”

Cilt:11. Sayi1:2 - Haziran 2012

Aktif izlem yaklasiminin temeli, diisiik risk-
li hastaligin tanisindan hastaligin klinik ola-
rak ilerlemesine kadar gegen siirenin genel-
likle uzun olmasi ve izlem sirasinda progres-
yon bulgulari saptanirsa, bu asamada hasta-
ligin kiir ile sonuclanacak sekilde tedavi edi-
lebilecegi bir evrede olacagi hipotezine da-
yanmaktadir (5,6).

Bu derlemede lokalize prostat kanserinde
aktif izlem secenegi hakkindaki mevcut lite-
ratlr 151ginda; bu yaklasim icin uygun oldu-
gu dislindlen hastalara ait 6zellikler, uygu-
lanan izlem protokolleri, bu yaklagimin sag-
kalim sonuglari, izlem sirasinda progresyon
gosteren hastalardaki radikal cerrahi tedavi
sonuglari ve bu yaklasimin hastalar tizerin-
deki olasi psikolojik etkileri incelenecektir.

Aktif izlem secenegi icin uygunluk
kriterleri

Lokalize prostat kanserinde aktif izlem sece-
negi beraberinde dikkatli hasta secimi gerek-
liligini de getirmektedir. Aktif tedavinin kir
sansini kaybetmeden ertelenebilecedi has-
ta grubunu belirlemek icin degisik kriterler
one surtlmuis olmakla beraber, bu konuda
en yaygin kullanilan tanim Epstein ve ark. ta-
rafindan saglanmistir (7) Buna gore klinik ola-
rak Onemsiz prostat kanserinin kriterleri sun-
lardir; Klinik evre T1c hastalik, PSA dansitesi-
nin <0.15 ng/ml, Gleason pattern 4 ya da 5 ol-
mamasl, 3 den az biyopsi korunda timor ol-
masi, pozitif kor basina timor varliginin %50
den daha az olmasi. Daha sonra gelistirilen
tablo ya da nomogramlarla bu grup hastala-
rin daha iyi tanimlanacagd ileri stirilmiisse de
bu durum bu giin icin tartismaldir (8).

Epstein ve ark/nin oncl ¢alismasinda kul-
landiklar  kriterler radikal prostatektomi

PSAD = 0,2 ng/mL/mL

spesimenlerinde patolojik olarak 6nemsiz
kanser (timor volimi <0.2 cm3, Gleason sko-
ru 6 ve organa sinirli hastalik) varligini olgula-
rn %73'inde ogru olarak 6ngdérmistir (7).
Epstein kriterlerinin validasyonu amaciyla ger-
ceklestirilen ve 366 hasta iceren bir calismada
bu kriterlere sahip olgularin %20'sinde radikal
prostatektomi orneklerinde kotl prognostik
ozellikler (Gleason 7 veya Usti timor yada or-
gana sinirli olmayan hastalik) saptanmistir (9)

S6z konusu yanilmalar azaltmak amaciyla
ilave kriterler nedeniyle yapilan aktif izlem
calismalari incelendiginde, dahil edilme kri-
terlerinin merkezler arasinda bazi farkhhklar
gosterdigi gortlmektedir (Tablo 1).

Abketif tedavinin kiir sansini
kaybetmeden ertelenebilecegi
hasta grubunu belirlemek i¢cin
degisik kriterler one siiriilmiis
olmakla beraber, bu konuda
en yaygin kullanilan tanim
Epstein ve ark. tarafindan
saglanmagstrr (7) Buna gore
klinik olarak onemsiz prostat
kanserinin kriterleri sunlardr;
Klinik evre Tlc hastalik,

PSA dansitesinin <0.15 ng/
ml, Gleason pattern 4 ya da

5 olmamas, 3 den az biyopsi
korunda tiimor olmas, pozitif
kor basina tiimor varligimin

%50 den daha az olmas.”
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Tablo 2. Onerilen takip protokolleri.

Takip protokolleri

PSA Her 3-4 ayda bir
PRM Her 3-6 ayda bir
TRUS Her 9-12 ayda bir

Prostat biyopsisi

1. yildan sonra her 1-2 yilda bir

ya da PSA ya da PRM degisimlerine gore

Tablo 3. Farkli merkezlerdeki progresyon kriterleri.

Merkez Biyokimyasal Histolojik Klinik
progresyon progresyon progresyon
Royal Marsden @8 PSA hizt > 1 ng/ml/yil Gleason = 4+3 -
ya da
> %50 kor tutulumu
Miami Universitesi (® - Gleason = 7 -
ya da
> 2 pozitif kor
Johns Hopkins @9 - Gleason = 7
ya da
> 2 pozitif kor
Kaliforniya Universitesi > 0,75 ng/ml/yil Gleason skorunda artis
San Francisco ©0
Toronto Universitesi " PSA DT < 3 yil Gleason = 7 -
ERSPC (7 PSA DT < 3yl Gleason = 7 > T2
ya da

Kullanilan kriterlerin ideal olmadigi gerge-
gine ek olarak aktif izlem yaklasimi ile ilgili
ilave bazi potansiyel sorunlar bulunmakta-
dir. Ornegin hasta secimi sirasinda belki de
en 6nemli verileri saglayan prostat igne bi-
yopsisinin teknigi ve yeterliligi tartisma ko-
nusudur. Yapilan aktif izlem calismalarin-
da biyopsi, konvansiyonel transrektal ultra-
sonografi rehberligindeki prostat biyopsile-
ri seklinde uygulanmis ve alinan kor sayilar

“Epstein ve ark.’nin oncii
calismasinda kullandiklar:
kriterler radikal prostatektomi
spesimenlerinde patolojik
olarak onemsiz kanser (tiimor
voliimii <0.2 cm3, Gleason
skoru 6 ve organa sinrly
hastalik) varligini olgularin
%73’iinde ogru olarak

. . .o .o <«
ongormuﬂur

> 2 pozitif kor

6 ile 14 arasinda tutulmustur. Ancak prostat
igne biyopsisi hakkinda yapilan yakin tarihli
calismalarda genisletilmis biyopsi teknikleri
ile, daha az sayida 6rnek alinan yéntemelere
gore daha ¢ok sayida ve daha yuiksek hacim-
li ve / veya yliksek dereceli hastalik tanisi ko-
nuldugu gosterilmistir (10-13).

Prostat biyopsisi tekniginin aktif izlem se-
cenegi Onerilecek hastalardaki
gosteren yakin tarihli 3 calisma mevcuttur.
Transrektal yolla alinan 6rnek sayisinin art-
tinlmasinin aktif izlem kararini nasil etkile-
digini inceleyen bir calismada odak sayisi-
nin 12'den 21'e ¢ikartilmasinin etkileri ince-
lenmis ve 12 odakli inceleme ile aktif izlem
kriterlerine uyan hastalarin, 21 odakli incele-
me ile aktif izlem kriterlerine uyan hastalara
oranla belirgin olarak daha fazla oldugu bil-
dirilmistir (11). Transrektal yol yerine trans-
perineal yolla prostat biyopsilerinin alinma-
sinin aktif izlem secenegini nasil etkileyebi-
leceginin incelendigi calismalarda ise, trans-
rektal alinan 6rneklere oranla transperine-
al yolla alinan biyopsi 6rneklerinde Gleason
skorunda %7-27 arasinda derece artisi ve ti-
mor hacminde de %31 oraninda artis sap-
tandigi bildirilmistir (12,13).

onemini

Hasta secimi sirasindaki diger 6nemli kriter
de serum total PSA ve PSA turevlerinin de-
gerleridir. Yayinlanan eski tarihli aktif izlem
serilerinde baslangicta ve takiplerde ge-
nellikle total PSA kullanilmasi yeterli gori-
lurken, daha yakin tarihli calismalarda PSA
dansitesi de kullanilmaya baslanmistir. PSA
dansitesinin sinir degeri bu calismalarda
0,15-0,2 ng/mL/mL olarak belirlenmisse de,
yakin tarihli 2 calismanin sonuglari PSA dan-
sitesi sinir degerinin 0,08 ng/mL/mLYye ce-
kilmesi gerektigini ve bu degerin tizerindeki
PSA dansite degerlerinin izlem biyopsilerin-
de hastaligin progresyonu acisindan anlamh
olabilecegini gostermektedir (14,15).

izlem protokolleri ve hastalik
riskinin progresyon kriterleri

Tum aktif izlem protokollerinde hastalikta
progresyon olup olmadiginin belirlenme-
si amaciyla hastalar periyodik olarak PSA ve
parmakla rektal muayene (PRM) ile deger-
lendirilmekte ve her 1-2 yilda bir prostat bi-
yopsisi yapilmaktadir (Tablo 2) (16).

Hastalikta progresyon tanimlamalari farkli
sekillerde yapilabilmektedir;

e biyokimyasal (PSA ya da tiirevlerin-
deki degisiklikler),

e histolojik (kontrol biyopsilerinde
Gleason skorunda ya da tutulan kor
sayl ya da ylzdesindeki degisiklikler)
ve

e evre (parmakla rektal muayenede ya
da goriintulemelerde degisiklikler).

Yayimlanan aktif izlem calismalarinda fark-
Il progresyon kriterleri bildirilmistir (Tablo 3).
Ancak yapilan calismalarin sonuglar incelen-
diginde, herhangi bir PSA tiirevinin progresyo-
nu yansittigi ya da kontrol biyopsilerindeki his-
tolojik evredeki artis ile iliskili oldugu gosteri-
lememistir (5). Progresyon genellikle PSA kri-
terinde ya da kontrol biyopsilerinde histolojik
derece progresyonu seklinde saptanmis, evre
progresyonu ise nadiren rapor edilmistir (5).

“..12 odakls inceleme ile
aktif izlem kriterlerine uyan
hastalarin, 21 odakl: inceleme
ile aktif izlem kriterlerine
uyan hastalara oranla belirgin
olarak daha fazla oldugu
bildirilmistir.”

UROONKOLOJi BULTENI



Tablo 4. Farkli merkezlerde uygulanan aktif izlem yaklagiminin sonuglari.

Merkez Ortanca Takip (ay) Genel Sagkalim Kansere Ozgii Sagkalim Progresyonsuz Sagkalim
Royal Marsden @8 22 98 100 73

Miami Universitesi (18 32 100 100 86

Johns Hopkins @9 32 98 100 54

Kaliforniya Universitesi 47 97 100 54

San Francisco ¢%

Toronto Universitesi ¢V 82 68 97 70

ERSPC (7 52 91 99 68

Aktif izlem yaklagsiminin sonuglar

Yapilan calismalarin sonuglari umut veri-
ci olmakla beraber, izlem siirelerinin heniiz
cok sinirl oldugu unutulmamaldir. Prostat
Kanseri Taramasi icin Randomize Avrupa
Calismasi (European Randomized study of
Screening for Prostate Cancer — ERSPC) ve-
rilerinin analizinde aktif izlem yapilan has-
talarin %30'una, ortanca olarak 40 aylik stire
sonrasinda tedavi uygulandigi bildirilmistir
(17). Johns Hopkins calismasinda ortanca 23
aylik izlem sonrasinda hastalarin %31’inde
kontrol biyopsisinde derece progresyonu ile
karakterize hastalik progresyonu bildirilmis-
tir (18). Kaliforniya Universitesi San Francisco
calismasinda takip edilen 500'tn lizerinde-
ki aktif izlem hastasinin %24’tine ortanca 3
yil sonrasinda tedavi uygulandigi ve tedavi
endikasyonunun kontrol biyopsilerinde de-
rece progresyonu ve Gleason skorlarinda ar-
tis oldugu bildirilmistir. Goruldugu Gzere, ak-
tif izlem protokolline alinan hastalarin yakla-
stk olarak %25-30'unda ortalama olarak 3 yil
icerisinde bir nedenle kuratif tedavi verilme-
si gerekmektedir.

Mevcut literatlirdeki calismalarin genel, kan-
sere 6zgli ve progresyonsuz sagkalim veri-
leri incelendiginde sonuglarin genel olarak
benzerlik gosterdikleri ve aktif izlem yakla-
simi icin farkh kriterler uygulanan bu serile-
rin ozellikle prostat kanserine 6zgl sagka-
lim agisindan %97-100 arasinda basari ora-
nina sahip oldugu gorilmektedir (Tablo 4).
Uygun kriterlere sahip 5023 hastadan yal-
nizca 731 tanesinin randomize edilebildigi
PIVOT calismasinda 10 yillik ortalama izlem-
de distik risk grubundaki hastalarda prostat
kanserine bagl mortalitenin distk oldugu-
nu (%3.4) ve radikal prostatektominin “watc-
hful waiting” e bir Gstlinligu olmadigini gos-
termistir (19). Bu ¢alisma bir aktif izlem ¢alis-
masi olmamasina ragmen, kiratif amac tasi-
mayan “watchful waiting” yaklasimiyla bile
disuk risk grubu hastalarda sagkalimin ak-
tif tedavi kolundan farkli olmadigini géster-
mektedir. Ancak prostat kanserinin dogdal

Cilt:11 .+ Sayi1:2 - Haziran 2012

seyrinin uzunlugu géz 6niine alindiginda se-
rilerdeki izlem siirelerinin gérece kisa oldu-
gu unutulmamaldir.

Aktif izlem sirasinda progresyon
gosteren hastalarda radikal
cerrahi tedavi sonuclari

Aktif izlem konusunda yapilan calismalar in-
celendiginde kisa izlem sireleri nedeniyle
bu hastalarda tedavi gerekmesi durumunda
radikal cerrahinin sonuglari hakkindaki bil-
giler kisithdir. Ancak genellikle patolojik so-
nuclar organa sinirli hastalik bulundugunu
ve Gleason skorlarinin ¢ok yiiksek olmadigi-
ni bildirmektedir.

Johns Hopkins calismasinda kontrol biyop-
sisinde derece progresyonu saptanan has-
talardan radikal prostatektomi uygulanan-
larin %23'inde olumsuz patolojik bulgular
nedeniyle cerrahiden sonraki 10 yil icinde
hastaliksiz kalma sansinin %75'ten az oldu-
gu bildirilmistir (18). Ancak bu oran ayni kli-
nik 6zelliklere sahip olan ve prostat kanseri
tanisi sonrasinda 3 ay icerisinde radikal cer-
rahi uygulanan hastalardan farkli saptanma-
mistir (18).

Duffield ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da aktif izlem sonrasi ortalama 29,5 ay son-
rasinda kontrol biyopsisinde progresyon ne-
deniyle radikal cerrahi uygulanan hastalarin
%65'inde organa sinirli hastalik saptanmasi-
na ragmen, kapsiil disi yayilim, Gleason sko-
ru 4 ya da timoér hacminin 1 cm*ten bulyuk
olmasi gibi istenmeyen patolojik &zellikler-
den en az birinin hastalarin %71’inde varol-
dugdu bildirilmistir (20).

Bu derleme yazildiginda heniiz basim asa-
masinda olan ve disuk riskli prostat kan-
seri hastalarinda aktif izlem sonrasi radi-
kal prostatektomi sonuglarinin bildirildigi
uluslar arasi cok merkezli prospektif PRIAS
(Prostate Cancer Research International:
Active Surveillance) calismasinda, 1,3 yil-
lik ortanca siire sonrasinda radikal cerrahi

uygulanan hastalarin %80,8'inde organa si-
nirh hastalik saptanmasina ragmen hastala-
rin %29'unda istenmeyen patolojik 6zellikler
olan pT3-4 hastalik ve / veya Gleason skoru =
4+3 bildirilmistir (21).

Tum calismalarin sonuclan degerlendirildi-
ginde dusuk riskli prostat kanseri hastalarin-
da aktif izlem sonrasi radikal cerrahinin so-
nuglari ile ilgili bilgilerin heniiz kisitl oldugu
ve kesin bir cikarim yapmak icin heniiz erken
oldugu gorilmektedir. Ancak hastalarin en
azindan dortte bir kadarinda patolojik 6ze-
liklerin tedavi gerektiren hastalik 6zellikle-
ri ile uyumlu oldugu goriilmekte olup, daha
uzun izlem sureleri ile bu oranin ne yonde
degisecedi ve bu hastalarin tedavi sonrasi
prognozlari merak konusudur.

Aktif izlem se¢eneginin psikolojik
etkileri

Prostat kanseri tedavisinde su an i¢in mev-
cut radikal tedavilerin belirgin istenmeyen
/ yan etkileri olmasi nedeniyle, diistk riskli
prostat kanseri hastalarinda aktif izlem sece-
negdi bir grup hastanin bu etkilerden belli bir
sure ya da hayatlar boyunca korunmasi an-
lamina gelebilmektedir. Bu hastalarla ugra-
san hekimler icin aktif izlem se¢eneginin ge-
rekceleri makul gozikebilir, ancak hastalar
ve aileleri icin tedavi edilebilir evredeki po-
tansiyel olarak 6lumcdl bir hastaligin tedavi
edilmemesinin gerekgceleri her zaman yeteri
kadar anlasilamayabilir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi aktif izlem yak-
lasimi halen uzun dénem sonuclarina sahip
olmayan bir tedavi secenegidir. Yapilan kisit-
Il sayidaki calismada aktif izlemi secen has-
talarin tani asamasinda ve izlem sirasindaki
psikolojik durumlari da incelenmistir.

Tani asamasinda aktif izlemi secen hastala-
rin bu se¢imin gerekgesi olarak belirttikleri
ana neden radikal tedavilerin idrar kagirma
ve erektil disfonksiyon gibi olasi yan etkile-
rinin geciktirilmesi olarak ortaya ¢tkmaktadir
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(22, 23). Yine tani aninda aktif izlemin secil-
memesinin ana nedeni ise kanserin tedavi
edilemeyecek bir evreye ilerlemesinden du-
yulan endise olarak belirtilmistir (22, 24).

Aktif izlem protokoliine alinan hastala-
rin psikolojik durumlarinin incelendigi ca-
lismalar PRIAS calismasinin Danimarka ve
Finlandiya kollar tarafindan yayimlanmis-
tir (25, 26). Hayat kalitesi sorgulama formla-
riile yapilan takiplerde aktif izlem secen has-
talardaki endise ve kaygi diizeyleri tani anin-
da ve 9. ayda yapilan karsilatirmalarda birbi-
rinden farksiz ve diistik saptanmistir. Yine ta-
kipler sirasinda radikal cerrahiye geciste rol
oynayan faktorler arasinda hastalikla ilgili
endise ve kaygi genellikle az sayida hastada
(%0-17) saptanmistir(25, 26).

Yapilan kisith sayidaki ¢alismalarin sonug-
lan goz 6niline alindiginda tani aninda ve
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