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Prostat kanserinde tarama ve kanser
gelisimini onlemenin (Chemoprevention)

glincel durumu

Dr. Levent Turkeri

Marmara Universitesi Tip FakiiltesiUroloji Anabilim Dall, Istanbul

ABSTRACT

After utilization clinical use of PSA, a “stage shift “ emerged for
prostate cancer. By means of this, as it shown in SEER trial, a reduc-
tion of 35,5% in mortality rate could be obtained. The people who
claimed the benefit of surveillance said that, the prostate cancers
diagnosed by the mean of this are mostly organ confined and have
a chance of long survive. The people against this says that the de-
crease in mortality not directly related to surveillance but related to
well medical care that give to surveyed people and also to emerg-
ing developments in medicine. At the and, surveillance is more
suitable to young and long life expectancy population.

For the issue of prevention for prostate cancer, various chemi-
cal and phytotherapeutic drugs and nutritive regimes and also
5-alpha reductase inhibitors (ARI) were examined. It was pointed
out in PCPT trial that, a daily intake of 5 mgs. finasteride reduces
by 24,8% the risk of development of prostate cancer. There will
be more clear information available after the conclusion of many
phase Il trials that are going on with various nutrition regimes
and drugs.

Taramanin giincel durumu

Prostat Spesifik Antijen (PSA)in prostat kanserinin tani ve taramasi
amaciyla kullanilmaya baslandigi 1980’lerin ortasindan itibaren basta
Kuzey Amerika olmak tizere, 6zellikle gelismis tilkelerde (baz istisnalar
disinda) 6nemli bir “evre kaymasi” olayi ortaya ¢ikmistir. Bunun dogal bir
sonucu olarak artan oranlarda duisiik evre ve boyuta sahip kanserler sap-
tanir hale gelmistir. Bu dogal seyir degisikligi, hastaligin erken dénemde
saptanmasi ile kansere bagh 6limlerin de azalacagina iliskin mantiksal
bir ¢cikarimi glindeme getirmektedir. Ancak ilging olarak, bu giine kadar
taramanin etkin bicimde hastaliga 6zgii ve genel sag kalimi belirgin de-
recede artirdigina iliskin net bilimsel kanitlar elde edilememistir. Yine de
PSA doénemine ait “Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER)”
verilerinin incelenmesi bu siirecte prostat kanseri mortalitesinde %32.5
oraninda bir azalmanin ortaya ¢iktigini gostermektedir. (1).

Prostat kanserinde taramanin yararli oldugunu 6ne stirenler, tara-
ma sonucu saptanan tiimorlerin daha dusik evre ve voliime sahip
oldugunu, cogunlukla hastaligin organa sinirh bulundugunu, bu tir
tiimorlerin ise klinik olarak saptananlara oranla daha basaril teda-
vi edilip, hastanin sagkalim sansini artirdigini belirtmektedirler (2).
Avusturya’nin Tirol bolgesinde yiritilen tarama ¢alismasinda 2003,
2004 ve 2005 yillarinda mortalitenin %48, %55 ve %54 oraninda az-
ladigi belirtilmistir (3). Bu tarama sirasinda saptanan bir grup (n: 680)
prostat kanserli hastanin verilerinin incelenmesi gereksiz taninin
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OZET

PSA'nin tani ve tarama araci olarak kullaniimasi ile prostat kanse-
rinde evre kaymasi olayi ortaya ¢ikmistir. Bu sayede SEER calisma-
si ile de gosterildigi gibi mortalitede %35,5 oraninda azalma elde
edilebilmistir. Taramanin yararl oldugunu 6ne sirenler, bu sayede
tani konulan prostat kanserlerinin cogunlukla organa sinirli oldu-
gunu ve bu hastalarin yiiksek sagkalim sansina sahip olduklarini
sOylemektedirler. Taramaya karsi ¢ikanlar ise mortalite dustistiniin
bundan bagimsiz olup, daha iyi saglik hizmeti sunulmasi ve tipta
meydana gelen gelismelere baglamaktadir. Bu sayede prostat kan-
seri disinda da bazi saglik problemleri teshis ve tedavi edilmektedir.
Sonucta genel olusan kani, taramanin geg yas hasta grubunda ve
uzun yasam beklentisi olanlarda yararli olabilecegi sdylenmistir.

Prostat kanseri olusumunu engelleme konusunda cesitli bit-
kisel ve kimyasal ilaglar, beslenme rejimleri ve 5- alfa rediiktaz
inhibitdrleri (ARI) incelenmistir. PCPT calismasinda giinde 5 mg
finasteridin prostat kanseri gelisme riskini %24,8 azalttigi gosteril-
mistir. Bu konuda halen cesitli ilag ve beslenme rejimleri ile siren
faz Ill calismalar sona erdiginde daha net bilgiler elde edilecektir.

Ancak hasta yasinin, prostat kanseri soz konusu
oldugunda biiyiik onemi bulunmaktadr ve
taramaya karsi ¢tkanlarin one siirdiigii en
biiyiik endise gereksiz tan ve tedavi riskidir.”

(over-diagnosis; evre <pT2, Gleason skoru < 7, cerrahi sinirlar nega-
tif) PSA degeri 2-3.9 ng/ml olan grupta %19.7, PSA degeri 4-10 ng/ml
olan grupta ise %16.5 oldugunu, buna karsin geg taninin (under-di-
agnosis; evre > pT3, Gleason skoru > 7, veya cerrahi sinir pozitifligi)
bu gruplarda sirasiyla %18.9 ve %36.7 oldugunu gostermistir (3).

Bu calismada Epstein kriterlerine gore klinik Snemsiz kanser (volim <
0.2 ml, Gleason skoru < 7, organa sinirli hastalik) orani %8.7 olarak bulun-
mustur. Sonug olarak bu gruba gdre morbidite ve mortalite’de anlamli
bir azalma saglanabilecek ise, belli oranda gereksiz tani ve tedavi kabul
edilebilir bir yan etkidir. Ancak hasta yasinin, prostat kanseri s6z konusu
oldugunda buyiik 6nemi bulunmaktadir ve taramaya karsi ¢ikanlarin
one siirdigli en buyiik endise gereksiz tani ve tedavi riskidir.

Tarama ile tani konulan prostat kanserlerinin belli bir yas Gizerinde
hastanin hayatini tehdit eder 6zellikler gdstermesi olasiligi genel olarak
diisuktlr. ABD'de prostat kanseri saptanan hastalarin %85'inde diistik-
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orta riskli hastalik bulunmaktadir ve bu grupta
yas ortalamasi da 68 olarak saptanmistir (4).

Buna Kkarsilik s6z konusu hasatalarin
%90'Indan fazlasi aktif olarak tedavi edil-
mektedir. Taramaya karsi ¢cikan goriise gore,
mortalitede gozlenen diislis taramadan ba-
gimsiz olarak hastalara daha iyi saglik hiz-
meti verilmesi ve gecen zaman icinde tipta
saglanan gelismelere paralel olarak tedavi
basarisinin giderek artmasina bagh ortaya
¢ikmaktadir. Ayrica, bazi olgularda 6lim se-
bebinin yanlis olarak saptanmasi da bu so-
nuca katkida bulunmaktadir (5-7).

Bu goruslere ilave olarak, prostat kanseri
taramasinin olasi etkilerinden bir tanesinin
de prostat kanseri disindaki saglik konula-
rinda da kisilerin farkindahd@ini artinyor ol-
masidir. Tarama i¢in basvuran erkekler, en
azindan bir hekim tarafindan degerlendiril-
mekte, cogu zaman sistem sorgulamasi ve
kan basinci l¢iimi gibi temel incelemeler-
den ge¢mektedirler. Bunun sonucu olarak
zincirleme bir olaylar dizisi halinde baska
saglik problemlerinin saptanmasi ve tedavisi
glindeme gelebilmektedir. Ayrica hastalarin
daha dnceki tedavileri de siklikla glincellen-
mektedir (8). Bu ise prostat kanseri ve tara-
masindan bagimsiz bir sekilde sagkalimda
artis ile sonlanabilir. Bir calismada prostat
kanseri saptanan hastalarin %86'sinin baska
hastaliklarina yonelik ilaglarinda degisiklik
yapilmis ve bunlarin %40 Ina beta bloker
ilaglarin baslandigi saptanmistir. Beta bloker
ilaglarin perioperatif donemde kullaniminin
ise mortaliteyi azalttigi gosterilmistir (9).
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Bu giine kadar aktif tedavinin izleme gore
anlaml sagkalim avantaji sagladigini gos-
teren tek bir calisma vardir. Bu calismada en
belirgin fayda goren grup 65 yasindan geng
olan hastalardir (10,11). Daha ileri yaslarda
s0z konusu yarar ortadan kalkmaktadir. Bu-
nun olasi sebeplerinden bir tanesi sz konusu
yas grubunda saptanan tiimorlerin genel ola-
rak daha ileri evrede olmasi yani tanida ge¢
kalinmis olmasi ve dolayisi ile aktif tedavi ile
yok edilme sansinin olmamasidir. Prostat kan-
serinin dogal seyri distinuldugilinde, erken
yaslarda yapilacak tarama calismalari ile bu
hastalarin tam olarak tedavi edilebilecekleri
evrelerde saptanmasi s6z konusu olabilir.

Tdm bu tartismalar gercek anlamda pros-
tat kanseri taramasinin her yasta erkekte
degil, daha ¢ok geng¢ yas ve uzun yasam
beklentisi olanlar icin faydali olabilecegini
distindtirmektedir. Ancak konuya iliskin be-
lirsizlikler hala ¢cok sayida olup, kesin yargiya
varmay!i bu giin icin olanaksiz kilmaktadir.

Kanser gelisimini engellemenin
giincel durumu

Prostat kanserinde hastalik riskini azaltici
yaklasimlar son yillarda artan bir 6nem ka-
zanmistir. Bunun en 6nemli sebeplerinden
bir tanesi hastaligin erkeklerde gorilme sik-
higinin yiiksek olmasi ve artan yasam siresi
ile s6z konusu riskte de artisin s6z konusu
olmasidir. Ayrica hastaligin ortaya cikisinda
genetik faktorlerden daha fazla oranda ¢ev-
resel etmenlerin roll s6z konusudur (12-14).
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