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Relationship Between Baseline Prostate-specific Antigen on Cancer Detection and Prostate Cancer
Death: Long-term Follow-up from the European Randomized Study of Screening for Prostate
Cancer

Prostat Kanserinin Tespit Edilmesi ve Prostat Kanserine Bagh Oliimlerin Baslangigtaki PSA Degeri ile
iliskisi: Avrupa Prostat Kanseri Randomize Tarama Calismasinin Uzun Dénem Takibi

OZET

EAU kilavuzlari, prostat kanseri taramasi icin ilk dlciilen prostata 6zgli antijen (PSA) degeri ve yasa
dayali risk temelli bir strateji dnermektedir. Yazarlar bu ¢calismada ilk PSA diizeyinin prostat kanseri
(PCa) tespiti ve PCa'ya 6zgl mortalite (PCSM) Uzerindeki etkisini toplum temelli tarama ile analiz
etmeyi amaglamislardir. Prostat kanseri (PCa) icin PSA bazli tarama, metastatik hastaligi ve PCa'ya
0zgli mortaliteyi (PCSM) azaltmakla birlikte PCa insidansinda da ciddi bir artisa neden olmaktadir
(123) PSA bazli tarama sonucunda artan PCa insidansi, gereksiz tani sonrasi yapilan asiri tedaviye bagl
zarar dogurabilir. EAU kilavuzlari, hastalari potansiyel riskler ve faydalar hakkinda yeterli diizeyde
aydinlatmadan PSA taramasini 6nermemektedir. PSA taramasi yapilmasina karar veriliyorsa da risk
bazli bir strateji izlenmesini dnermektedir *. Géteborg-1 calismasinda taramayla tespit edilen klinik
anlamli PCa'yi bulmada, yasin énemli bir gdsterge oldugu tespit edilmistir >. Bir erkegin baslangictaki
PSA dizeyi ve beklenen yasam siiresi; gereksiz tani ve tedaviye baglh zararlar ile kanser tanisini
atlamayi 6nleyerek kir elde edebilme dengesini saglamada hayati 6nem tasimaktadir. Genel yaklasim
yasam beklentisi 10-15 yildan az olan erkeklerin ileri taramadan fayda gérme ihtimalinin az oldugu
yoniindedir.

Avrupa Prostat Kanseri Randomize Tarama Calismasinda (ERSPC) en az bir tarama ziyaretine katilan
55-59 yas arasi 25.589 erkek, 60-64 yas arasi 16.898 erkek, 65-69 yas arasi 12.936 erkek 16 yillik takip
suresince degerlendirildi. Katilimcilar 2 gruba ayrilmis olup tarama grubundaki katilimcilara her 2-4
yilda bir PSA degeri bakilip, PSA yiiksekligi olan hastalardan prostat biyopsisi alindi. Kontrol
gurubundaki katilimcilara ise aktif tarama uygulanmamuistir. Klinik olarak anlamli prostat kanseri
(csPCa) olasihgi ile taramada tespit edilen PCa olasiligi karsilastirildi. Baslangictaki PSA ile PCSM
arasindaki iliskinin gruplar arasinda benzer olup olmadigi degerlendirildi. EAU kilavuzlari 60 yasinda
PSA'si <2,0 ng/ml olan erkekler icin takibin 8 yila ertelenmesini 6nermektedir. Bu nedenle ilk tarama
sirasinda 60 veya 61 yasindaki erkekler icin baslangigc PSA'si ile 16 yil sonraki PCSM arasindaki iligki
degerlendirildi.

16 yillik takip sonucunda tiim yas gruplari genelinde herhangi bir PCa riski %12-16 ve klinik anlamli
prostat kanseri (csPCa) riski %3,7-5,7 olarak tespit edilmistir. Herhangi bi PCa’nin aktiieryal olasilig
PSA <1,0 ng/ml olan erkekler icin en fazla %3 iken bu kanserlerin neredeyse yarisi csPCa olarak
tanimlandi. PSA >3,0 ng/ml olan erkeklerde ise csPCa'nin aktleryal olasihgi %13,3-13,8 arasinda
degismekte olup kontrol grubuna gore anlamli olarak ylksekti. csPCA, 55-59 yas erkeklerde %13, 60-
64 yas erkeklerde %14 ve 65-69 yas erkeklerde %13 olarak bulundu.

Toplam 5096 erkek ilk taramaya katildiklarinda 60-61 yaslarindaydi. 16 yillik takipte 26 erkek PCa'dan
olda (16 yilhk PCSM aktlieryal olasiligl 0,58, %95 Cl 0.36-0.80). 60-61 yaslarinda olup PSA degeri <2,0
ng/ml olan 1739 hastadan 8 yil sonra kontrol PSA degeri bakilabildi. PSA diizeyi baslangica kiyasla
ortalama 0,36 ng/ml artmisti. 60-61 yas grubunun 16 yillik takibinde PCa tani orani %1,7 bulunmus
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olup PCSM icin ise %0,03’llik bir oran elde edilmistir. PSA <2,0 ng/ml olan erkeklerden 9 hasta PCa
nedeniyle dlmustur. Bu yas grubundaki PCa’a bagli toplam dlimlerin %35'i PSA’s1 2,0 ng/ml altinda
olan erkeklerde gorilmektedir.

PSA degeri < 1.0 ng/ml olan 55- 69 yas araligindaki erkekler i¢in 16 yilda herhangi bir PCa'nin
aktleryal olasihgl %2,7-3,0 olarak hesaplanmistir. Bu baslangi¢c PSA diizeylerine sahip erkekler igin
aktleryal olasilk distlik olsa da bu kanserlerin neredeyse yarisi csPCa'dir. PSA seviyesinin artip biyopsi
esigine ulasmasina kadar gecgen siirede kanserin ilerlemesi de muhtemeldir. Sonug olarak bu alt
grupta daha az asiri tani vardir. 55-75 yas grubunun yaklasik %35'ini olusturan bu erkekler igin
gelismis bir tarama algoritmasi gerektirmektedir. Ancak bu algoritmalar sadece PSA biyopsi esigini
disurerek yapilmamalidir. Cinki PSA <2,0 ng/ml olan bir erkegin PCa'dan 6lmesini 6nlemek igin
taranmasi gereken yaklasik 25.000 kisi oldugu ve toplamda 724 kisinin tedavi edilmesi tahmin
edilmektedir®. Bu rakamlar, diisiik PSA'li erkeklerde agresif arastirmanin kisith faydasinin oldugunu
gostermektedir. Biyopsi esiginin Gzerindeki PSA degeri nedeniyle, tekrar tarama ve prostat biyopsisi
yapilmasi asiri teshise katkida bulunur. 8 yillik bir stire boyunca tekrarlanan biyopsiler (her biri 4 yil
arayla 3 ardisik tarama ziyareti) tim biyopsilerin dortte birini olusturmus ancak tiim csPCa vakalarinin
yalnizca <% 10'unu bu tekrar taramalarda tespit edilebilmistir.

60-61 yas grubundaki 5096 hastadan 26’s1 PCa nedeniyle vefat etti. Bu 6limlerinin lgte ikisi baslangi¢
PSA'si >2,0 ng/ml olan erkeklerde goriliirken yaklasik tgte biri ise dusuk risk altinda oldugu
distnilen (PSA <2.0 ng/ml) erkeklerde meydana geldi. Bu oranlar g6z 6niinde bulunduruldugunda
uzun tarama araligi sorgulanabilecegi gibi daha sik PSA testinin kar/zarar oranini iyilestirmesi de pek
olasi gelmemektedir.

Calismada tiim erkeklerin %42'sinin sonraki tarama ziyaretine katildigi 8 yillik ek takipte, PSA's1 2,25
ng/ml olan grupta PCa 6limi meydana gelmedigi gosterilmistir. Bu sonuclar, yasam beklentisi >15 yil
oldugu distnilse bile, 68-70 yas ve PSA degeri <2,0 ng/ml olan erkekler icin tekrarlanan PSA
taramasinin degerini sorgulatmaktadir.

PCa tanisi igin prostat hacminin 6lglilmesi ve MR goriintilemesinin kullaniimasi da dnerilmektedir.
Ancak calismada bunlara bakilmamistir ve calismanin eksikliklerindendir.

Tilm yas gruplari igin baslangigtaki PSA degeri, kanser taramasi yapilma araligini belirmede yol
gosterici olabilir. 55-69 yas arasi erkekler i¢in baslangi¢ PSA degerinin <1,0 ng/ml olmasi, taramanin
ertelenmesi veya durdurulmasi icin giiclii bir gostergedir. PSA testi, mevcut bilgilere uygun olarak
kullanildiginda prostat kanseri yikiinin azaltiimasina yardimci olacagi icin fazlasiyla degerlidir.
Bununla birlikte agresif PCa gelisme veya agresif PCa'ya sahip olma riski tasiyan erkeklerin secici
olarak belirlenmesinin daha ileri arastirmalar ile ele alinmasi gerekmektedir.
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