


~130 ADET ULUSLARARASI ve ULUSAL YAYIN





❑19 merkez, 5040 hasta

❑En eski tanı 1995 yılı

❑Ortalama hasta yaşı: 63,6

❑En genç hasta : 37 yaşında

❑En Yaşlı hasta : 97 yaşında
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❑Erken evre prostat kanseri hiçbir belirti vermeyebilir. 

❑Prostat büyümesinin eşlik ettiği hastalarda ya da daha ileri 

evre hastalarda 

✓idrar yaparken zorlanma,

✓sık idrara çıkma, 

✓idrarda kanama, 

✓bel ve sırt ağrıları eşlik edebilmektedir. 

Prostat Kanseri Şikayetleri
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Tanı anında şikayet ile başvuran 
hasta sayısı azaldı…
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❑Prostatın parmakla muayenesi

❑Kanda prostat spesifik antijen (PSA) testi

❑Muayene sonrası kanserden şüphelenilen hastalara prostat 
biyopsisi (USG ve/veya MR kılavuzluğunda)

Prostat kanseri tanısında 
kullandıklarımız
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Parmakla Prostat Muayenesi

❑ Hastaların %25’inde
tanı anında prostat 
muayene bulgusu 
vardır. 
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❑ Prostat kanseri tanısı ve 
biyopsi karar vermek için 
PSA>4 ng/mL olması 
değerlidir.

❑ Hastaların yaklaşık 
1/3’ünün tanı anında 
PSA>10 ng/mL olarak 
saptanmıştır.

Prostat Kanserinde PSA’nın
Önemi
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Prostat kanseri tanısında Prostat MR
görüntülemesi eşliğinde biyopsi 
uygulamaları artmaktadır!
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Şüpheli lezyon varlığında yapılan 
biyopsiler ile kanser saptama oranı 
artmaktadır!
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Tanı anında metastatik hastalık 
saptanma oranında düşüş var!
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Tedavi Sonuçları



Tanı sonrasında etkili cerrahi 
uygulamaları artmıştır!
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Açık cerrahi ülkemiz şartlarında halen 
en sık uygulanan yöntemdir!

Ameliyat Türleri
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Takip Sonuçları



Prostat kanseri tedavisi sonrası takip 
hayat kurtarıcıdır!

Takipte Progresyon Oranları
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COVID-19 Pandemisi
ve 

Prostat Kanseri



Genel olarak bu süreçte; salgın öncesi yeni tanı almış erken 

evre hastalık tedavisinde erteleme yaklaşımı ön planda olurken, 

ileri evre hastalık varlığında ise tedavilerde gecikme 

yapılmaması yaklaşımı önerildi.

https://uroonkoloji.org/wp-content/uploads/2020/04/%C3%9CROONKOLOJ%C4%B0-DERNE%C4%9E%C4%B0-
COVID19-PANDEM%C4%B0S%C4%B0-VE-%C3%9CROONKOLOJ%C4%B0-KILAVUZU.pdf (erişim tarihi: 07.04.2022)



Ülkemizdeki ilk bildirilen vakadan sonraki 30 günlük dönemde (11 Mart ile 11 Nisan 2020 

arasında), farklı coğrafi bölgelerdeki 5 üniversite hastanesi üroloji kliniklerinin günlük 

üroonkolojik pratiği nasıl etkilendi?

Tinay et al. https://doi.org/10.1016/j.urology.2020.05.016.



Belirtilen dönemde prostat kanseri tanısı ile yapılan radikal cerrahilerin sayısının yarı yarıya 

azaldığını ancak klavuz önerisi ile uyumlu olarak yüksek riskli hastaların tedavisinde aksama 

olmadığını ve bu beklememesi gereken hasta grubunun tedavisinin devam ettiği saptandı.
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