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SUNUM PLANI

Prostat kanseri nedir?

Prostat kanseri epidemiyolojisi

Prostat kanseri taramasina yonelik ¢alisma drnegi

Prostat kanseri taramasina yonelik onemli kuruluslardan oneriler
Taramaya yonelik olumlu olumsuz yorumlar

Taramaya yonelik yorumumuz



PROSTAT KANSERI

Prostat kanseri erkeklerde cilt kanserleri disinda en sik gorilen
malign neoplazmdir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 268,490 erkek 2021 yilinda prostat
kanseri tanisi aldi. Dinya genellnde ise1,414,259 erkek 2020

yilinda prostat kanseri oldugunu 8grendi.

Vakglqun %65’i 60 yas Uzerinde tani alirken, ortalama tani yasi
ise 65°ti

Tani konulan vakalarin %85’i kapsil icerisinde sinirli olarak Evre-
3’in altinda tani aldu.

Ancak viicudun diger bolimlerine metastaz yapmis olan olgularin 5
yilhk survisi ancak %35°ti.

https://www.cancer.net/cancer-types/prostate-cancer/statistics (AMERIKAN KLINIK ONKOLOJI DERNEGI)



https://www.cancer.net/cancer-types/prostate-cancer/statistics

40-59 yas arasi erkeklerde 1/103,

60-79 yas arasi erkeklerde 1/8 prostat kanseri gelisme olasiligi vardir.

https:/ /www.cancer.net/cancer-ty pes /prostate-cancer /statistics



AMACIMIZ

Prostat kanser vakalarini kapsil invazyonu ve uzak organ metastazi olmadan
yakalamayi hedefliyoruz. Aile hekimleri ile tarama programi
uygulayip(anamnez,rektal muayne,psa ¢alisarak) hastalarin erken dénemde bir Ust
basamaga sevki agisindan iroloji gérist alinmasi ve opere edilebilir asamada

tedaviye kavusmasini hedefliyoruz.
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Prostat Kanseri

Tani Yomtemleri

Erken evre prostat kanseri genellikle semptomilara neden olmaz=zken, ileri evre prostat
kanserinde belirtiler nedeniyle hizhca taniya gitmek muumkanddar. Tarama testleri
sonuclarina ve/veya semptomilara bakilarak prostat kanserinden suphe ediliyvor ise,
emin olmak icin ek testlere ihtivac duyulacaktir. Prostat kanserinde kesin tan sadece

prostat bivopsisi ile yvapilab

PSA Kan Testi

Prostat spesifik antijen (PSA), prostat bezindeki hucreler tarafindan aretilen bir
proteindir. PSA kan testi genel olarak bel olmayan erkeklerde prostat kanseri
taramas: ve belirtileri olan erkeklerde ise ilk tamn icin uygulanan bir testtir.

Prostat Biyopsisi

PSA kan testi, dijital rektal muayene veya diger testlerin sonuclar prostat
kanseri riskini isaret ediyor ise, buyuk olasihikla doktor bivopsi yapilmasini
isteyecektir. Biyopsi, prostatin kicUk Srneklerinin cikarnldig: ve daha sonra
mikroskopla bakildig! bir prosedurdar.

Tibbi Oykii ve Fizik Muayene

Prostat kanseri stGphesi var ise, idrar veya cinsel problemier gibi
belirtiler ve bu belirtilerin ne kadar saredir devam ve ayrica aile

- gecmisi dahil olmak Uzere risk faktdrieri sorgulanir.
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2006-2016 YILLARINDA L_iT}IANYA ERKEN
PROSTAT KANSER TANISI ICIN TARAMA SABLONU

Screening target population
(50—74 years old and 4549 years
old with family prostate cancer
historv)

!

PSA test offered by general
practitioner at primary care

centre
‘/ \A
I PSA <3 ng/mL I I PSA =3 ng/mL l

v

Urologist consultation
(Digital Rectal Examination)

/ \
No cancer Suspicion of
suspicion, not cancer
eligible for biopsy ¥ https://www.ncbi.nlm.nihPMC7760278/.gov/pmc/articles/

/ I Biopny
. 4

/\

Negative for Prostate
prostate cancer cancer

Next screening round:
In 1 yvear (2006—2008)
In 2 yvears (2009-2016)




Calendar Year (Screening Round)

2006 (R1) 2007 (R2) 2008 (R3) 2009 (R4) 2010-2011 (RS) 2012-2013 (Ré) 2014-2015 (R7)
Target population 413,997 417,832 422,812 429,535 466,557 480,194 492,291
Individuals screened (50-74-year-old) 92,896 99,556 121,871 97,407 184213 200,079 223,958
Coverage (parficipation rate, %) 24 28 288 27 395 a7 455
PSA results
PSA <3 ng/ml (%) 77188 (83.1) 84,201 (84.6) 105,303 (86.4) 84,666 (86.9) 162,806 (88.4) 176,939 (88.4) 199,968 (89.3)
PSA 23 ng/ml (%) 15,708 (16.9) 15,355 (15.4) 16,568 (13.6) 12,741 (13.) 21,407 (11.6) 23,140 (11.6) 23,990 (10.7)
Biopsy
Number of biopsies (% of PSA fest-positive) 4459 (28.4) 5574 (36.3) 5934 (35.8) 5092 (40.0) 8386 (39.2) 8750 (37.8) 7985 (33.3)
Prostate cancer (% of biopsy) 1509 (35.9) 1873 (36.1) 1879 (35.3) 1647 (35.9) 2836 (37.6) 3210 (40.2) 3107 (42.0)
% prostate cancer of PSA fest-positive 9.6 122 n3 129 13.2 139 130
% prostate cancer of screened persons 16 19 15 17 15 16 14
Prostate cancer (among screened) 2445 3320 3242 2912 4796 5143 5038
Cancer defection rate 25 3.2 269 29 25 25 22




n= 655,487

Screening target population (born between 1931 and 1966)

/\

Individuals, screened at least once Screening nave men
n = 459,667 n= 195,820
Prostate cancer, registered in the Prostate cancer, not registered in
screening program (i.e. screen- the screening program (i.e. non
detected) screen-detected) Prostate cancer
n=16,061 n=10,835 n=1455

s

https://www.ncbi.nlm.nihPMC7760278/.gov/pmc/articles/



Calismanin sonucunda programa katilan ve prostat kanseri tanisi alan bireylerin
organa sinirl evrede tani aldigi gérilmis olup genel anlamda bir mortalite agisindan
degerlendirilme yapilmamistir.

https: / /www.ncbi.nlm.nhPMC77 60278 /.gov/pmc/articles/



BIR BASKA CALISMA SONUCU:

Psa taramalarinin baslangicina bakacak olursak; 1994 yilinda énemli bir ¢alisma PSA
seviyesinin 4.0ng/d| Gzerini sinir olarak belirlenmesini énerir ve bunun ardina yapilan
calismada 100 segilmis olgunun 85inde PSA seviyesinin 4.0ng/dl altinda gelmesi ve
kalan 15 hastanin prostat biopsi acgisindan degerlendirilmesi sonucu 4 hastanin prostat
kanseri tanisi almasi bunun Uzerine FDA bu degeri cutt-off alarak erken prostat
kanseri tanisini koyabilmesi icin PSA tetkikini onaylamistir. Yine de ¢alismalarin 2.5-4
arasindaki seviyelerde de prostat malignitesi olabilecegi yoninden bildirileri mevcut.

https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5935113/



2017 yilinda CISNET* bu denemeler arasinda tarama vygulamalarindaki farklilklara
odaklanarak birbiriyle gelisen ERSPC* ve PLCO™* sonuglarini inceleyen bir istatistik modelleme
galismasi yayimladi. Tedaviyi amaglayan bu analizde taramadaki katilimclarin pre-psa(90
oncesi) olarak ifade edilen déneme ait taranmamis popilasyona gére ne kadar erken teshis
konuldugunu yansitan ‘ortalama bir zaman dilimi(kanserin erken teshisi ile klinik olarak tani
konmasi arasi gegcen zaman)’ hesapladilar. ortalama zaman ne kadar biyikse 6lim
oranindaki disusinde o kadar biyik oldugunu tespit ettiler. taramanin ERSPC’ de prostat
kanseri 6lim oraninda %25-31 arasinda disis oldugunu PLCO’da ise %27-32 arasinda disis
oldugunu hesapladilar.

Bu sayede tarama uygulamasi dizeltildigi durumunda 2 denemede de PSA taramasinin hayat
kurtardigini gésterdi.

ERSPC:EUROPEAN RANDOMIZED STUDY OF SCREENING FOR PROSTATE CANCER
PLCO:PROSTATE LUNG COLORECTAL AND OVERIAN CANCER SCREENING TRIAL
CISNET:CANCER INTERVENTION AND SURVEILLANCE MODELING NETWORK

https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5935113/



YASA BAGLI PSA DUZEYLERI:  woesmesssssscomcasmmss

Age (Years) PSA (ng/ml)
30-39 0.5
40-49 0.7
50-59 ) 0.9
60-69 1.3
70-79 1.7
80-89 2.1




AMERICAN CANCER SOCIETY
GUIDELINE FOR EARLY
PROSTATE CANCER DETECTION

Prostat kanseri erkekler icin dnemli bir saglk problemidir.

Gorintileme ile PSA ve veya digital rektal muayne ile prostat kanseri erken dénemde tespit
edilebilir.

PSA ve/veya rektal muayene ile saptandigl dusinilen prostat kanseri yanls pozitif sonuglanabilir
ve bu hastanin gereksiz invaziv rektal biyopsiye merez kalmasina ve bunun komplikasyonlarina ve
anksiyete ile sonuglanabilir

50 yas Usti erkek birey:

Eger gorintileme PSA seviyesi 2.5 ng/dl Ustindeyse &nerilir.

PSA seviyeleri 2.5ng/dl altindaysa PSA taramasi 2 yil araliklarla yapilabilir.

PSA seviyeleri 4ng/dl iizerindeyse biyopsi agisindan iiroloji uzmanina ydnlendirilmesi gerekir.

Hastanin 10 yillk yasam beklentisi yoksa taramaya dahil edilmez.
https:/ / acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full /10.3322/cacc.20066

https:/ /www.cancer.org/cancer /prostate-cancer /detection-diagnosis-staging /acs-recommendations.html



AMERIKA GiROLOJI DERNEGI

GUIDELINE STATEMENTS
1. The Papel recommends against PSA screeningin men under age 40 years. (Recommendation; Evidence Strength Grade C)

In this age group there is a low prevalence of clinically detectable prostate cancer, no evidence demonstrating benefit of screeningand likely the same harms
of screenjng as in other age groups.

2. The Panel does not recommend routine screeningin men between ages 40 to 54 years at average risk. (Recommendation; Evidence Strength Grade C)
For men younger than age 55 years at higher risk, decisions regarding prostate cancer screening should be individualized. Those at higher risk may include
men of African American race; and those with a famll¥ history of metastaticor lethal adenocarcinomas (e.%., prostate, male and female breast cancer,
ovarian, pancreatic) spanning multiple generations, affecting multiple first-degree relatives, and that developed at younger ages.
3. For men ages 55 to 69 years the Panel recognizes that the decision to undergo PSA screeninginvolves weighing the benefits ofreducing therate of
metastatic prostate cancer and prevention of prostate cancer death againstthe known potential harms associated with screenin gand treatment. For this
reason, the Panel strongly recommends shared decision-making for men age 550 69 years that are considering PSA screening, and proceedingbased on a
man's values and preferences. (Standard; Evidence Strength Grade B) IS
\

The greatest benefit of screening appearsto bein men ages 55 to 69 years.
Multiple approachessubsequentto a PSA test (e.g., urinary and serum biomarkers, ima%ing, risk calculators) are available foridentifying men more likely to

arbora prostate cancer and/or one with an aggressive phenotype. The use of such tools can be consideredin men with a suspicious PSA level to inform
prostate biopsy decisions.
4. To reduce the harms of screening, a routine screeninginterval of two years or more may be preferred over annual screening in those men who have

participatedin shared decision-making and decided on screening. As compared to annual screening, it is expected that screening intervals of two years
preserve the majority of the benefits and reduce overdiagnosisand false positives. (Option; Evidence Strength Grade C)

Additionally, intervals for rescreening can be individualized by a baseline PSA level.

5. The Panel does not recommend routine PSA screening in men age 70+ years or any man with less than a 10 to 15 year life exp ectancy.
(Recommendation; Evidence Strength Grade C)

Some men age 70+ years who are in excellent health may benefit from prostate cancer screening

https:/ /www.auanet.org/guidelines-and-quality /guidelines/prostate -cancer-early -detection-guideline



3.MADDE:

BU KURUL PROSTAT KANSERINi TEDAVI VE GORUNTULEME YONTEMIYLE ORTAYA
CIKAN POTANSIYEL ZARARLARA KARSI,BU KANSERDEN OLUMLERIN ONLENMESI VE
METASTATIK PROSTAT KANSERI ORANLARININ DUSURULMESININ YARARLARINA
EGILEN PSA GORUNTULENMESINI ICEREN KARARLARI 55 ILA 69 YAS ARASINDAKI
ERKEKLER ICIN TANIMAKTADIR VE ONAYLAMAKTADIR.

BU GORUNTULEMENIN EN ONEMLI FAYDASE55-69 YAS ARASI ERKEKLERDE
GORULMEKTEDIR.

SOZ KONUSU PSA TESTINDEN SONRA GELEN BIiR COK YAKLASIM (URINER VE
SERUM BIYOMARKERLARI,GORUNTULEME VE RiSK HESAPLAMA GiBi) OZELLIKLE
PROSTAT KANSERINE YATKIN OLAN ERKEKLERIN VE VEYA AGRESIF BIR FENOTIPE
SAHIP OLAN ERKEKLERIN BELIRLENMESI ICIN UYGUN YAKLASIMLARDIR. BU
ARACLARIN KULLANIMI SUPHELI PSA SEVIYESINE SAHIP ERKEKLERDE PROSTAT
BIYOPSi KARARININ ALINMASINDA FAYDA SAGLAYACAKTIR,



ARTILAR! VE EKSILERI
ARTILARI

*Buyik gogunlugununileri yaslarda gézikmesine ragmen 50-70 yas arali§indaki hastalara
erken tani konma olanagi ve bu hastalarin Groloji hekimi tarafindan erken dénemde izlemi;
ileri asamada gergeklesebilecek biyik capta operasyonlarin ve bu operasyonlardan sonra
yasam kalitesine etki edebilecek olumsuzluklarin 6niine gegme

*Yaygin metastazlara (obturatuar lenf nodlari, meninksler, irogenital sistemin diger bolimleri
ve kemik) erismeden hastalarin cerrahi sansini elde etmeleri saglama

*Sigorta sisteminde planlanmis kemoterapi yikini azaltma
*llag tcretlerine kiyasla PSAnin maliyetinin disiik olmasi

(Etken maddesi Abireteron (androjen sentez inhibitéri) olan ZYTIGA 250mg 120 tablet iceren
ilacin 2023 yil maaliyeti: 11,806 TL; Enzalutamid (androjen reseptér antagonisti) etken
maddeli XTANDI 40mg kapsil fiyat 2023 yilinda 27,599 TL; Léprolid asetat (LHRH analogu)
etken maddeli LECRON depot 3481 TL)



ARTILARI VE EKSILERI?
EKSILER

*Tek bir laboratuvar tetkikine bagh kalma nedeniyle sonuglanan yanlis pozitif degerler ve bu
hastalarin Groloji polikliniklerinde hasta yiki olusturmasi

*Hastalarin kesin tanisinin transrektal USG esliginde yapilan biyopsiler ile gereksiz invaziv
girisime maruz kalmasi

*Yanlis pozitif degerlerin hastalarda yaratabilecegi psikolojik zorlanim ve hastanin ginlik
yasantisini olumsuz ydnde etkileyip verimliligini dusirmesi

*PSA seviyelerinin baska nedenlerle (yas, prostatit, BPH vb) de yikselmesive bu durumun
hekimi yanls yonlendirmesi

*Aile hekimlerinin rektal muayeneden kaginabilmesi
*Hastalarin rektal muayeneyikabul etmemesi

*Tani koyulmasinin ileri yastaki hastalarin survisine ne élgiide etkin olabilecegi yonindeki
sipheler



ONERILER:

*Toplumdaki erkeklerin prostat kanseri taramasinin da yapilabildiginin ve erken tani konma
sansinin bulundugu yéninde bilgilendirilmesi, bu yonde kamu spotlari ve afis ¢alismalarinin
yapllmom

*Aile hekimlerinin 55 yas Usti erkek bireylere onay dahilinde rektal muayene yapmasi

*Muayenede ele gelen anormal kitle, sert fikse prostat dokusunun hissiyat,, palpasyonla prostat
dokusunun diszensizligi sonucu hastanin iroloji hekimince degerlendirmesi agisindan ydnlendirilmesi

*Hastanin anamnezinde erektil disfonksiyon, idrar inkontinansi, ailesinde tani konulmus prostat
kanserli hastalar ydniinden sorgulanmasi ve bu agidan troloji gérissi almasi ydniinden bir st
basamaga yénlendirilmesi

*PSAnin tarama y&ninden ilkemizde de ASM’lerde 55 yas sty bireylere aktif olarak yapiliyor
olmasi agisindan géz éniinde bulundurulmasi, PSA degeri 4ng/dl Usti gelirse hastanin Grolojiye
yonlendirmesi

*40 yasinda bir hastanin ailesinde prostat kanserinden dolayi 6lim varsa PSA istemiyle ASM
basvurusunda geri cevrilmemesi ve PSA seviyesinin gelecekte olabilecek artis konusunda doktorun
elinde bir veri olmasi

https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5935113/



KAYNAKCA:

https: / /www.cancer.net /cancer-types /prostate-cancer /statistics (01/02/2023)

Prostate Cancer Screening with PSA: Ten Years’ Experience of Population Based Early Prostate
Cancer Detection Programme in Lithuania  PMCID:PMC7760278

PMID: 33255919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5935113/ (02/02/2023)

https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full /10.3322 /caac.20066
(04/02/2023)

https://www.auanet.org /guidelines-and-quality /quidelines /prostate-cancer-early-
detection-guideline AMERIKAN UROLOJI DERNEGI/EARLY DETECTION OF
PROSTATE CANCER (05/02/2023)

Patasius A, Krilaviciute A, Smailyte G. Prostate Cancer Screening with PSA: Ten Years'
Experience of Population Based Early Prostate Cancer Detection Programme in
Lithuania. J Clin Med. 2020 Nov 26;9(12):3826. doi: 10.3390/jcm?123826
(01/02/2023)



https://www.cancer.net/cancer-types/prostate-cancer/statistics
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33255919
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.20066
https://www.auanet.org/guidelines-and-quality/guidelines/prostate-cancer-early-detection-guideline
https://www.auanet.org/guidelines-and-quality/guidelines/prostate-cancer-early-detection-guideline

ilginiz igin tesekkir ederiz.
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