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1991 Tarama (Catalona) (Overdiagnose/treatment)

2012 USPSTF: PSA taramasĔ %3- 10

200.000 vaka yĔl / ABD

25.000 ºl¿m yĔl /ABD

PCa Spesifik Saķ KalĔm %98 / 10 yĔl

Yeni TanĔ PCaõlerinin %80õi lokalize

%50õi D¿ĺ¿k Risk Grubunda

D¿ĺ¿k Risklilerin b¿y¿k oķunluķu RP / RT

CaPSURE: D¿ĺ¿k Risk Grubu
1990 ð2009 : Aĸ %6.7
2010 ð2013: Aĸ %40.4



Ortanca takip: 10 yĔl
¥l¿m: 171 / 364 (47.0%) RP vs.
183/ 367 (49.9%) izlem, p: 0.22

RP grubunda 21 hasta (%5.8) PCaõe ya da
tedavisine baķlĔ ex., izlem grubunda bu sayĔ 
31 (%8.4), p: 0.09

RP, sadece PSAõsĔ 10õun ¿zerinde olanlar ve
y¿ksek riskli hastalĔķĔ olanlarda mortaliteyi
azaltĔyor. 



10- Year Outcomes after Monitoring, Surgery, or 
Radiotherapy for Localized Prostate Cancer

New Eng J Med, 2016, The Protec T Trial

Ort. 10 yĔl takip: Prostat Kanser Spesifik Mortalite fark yok (p=0.48)

Toplam 204 Progresyon: 
112 ĸzlem
46 RP
46 RT

P<0.001



J Urol 185:869, 2011

N = 24, 414 (1987 ð2005)

ÅGS 8 -10 hastalarda tek baĺĔna 
RP ile PCa baķlĔ ºl¿m riski

Å>%30 / 10 -15 yĔl



Radical Prostatectomy or Watchful Waiting 
in Early Prostate Cancer (SPCG- 4)

New Eng J Med, 2016, SPCG - 4. 2014

1989 -1999 / 23.2 yĔl takip

63/347 RP PCabaķlĔ ºl¿m
99/348 WW RR:0.56, p=0.001

1 ºl¿m¿ engellemek iin 8 tedavi gerekiyor

ADT gereksinimi %25 (17 - 32) daha az

<65 yaĺ, Orta risk grubunda RP PCa spesik
mortalite riskini belirgin azaltĔyor

(RR:0.45 - RR:0.38)

>65 yaĺ: RP metastasĔzsaķkalĔmĔartĔrĔyor

(RR:0.68; p=0.04)



ÅRP vs WW

ÅPCaSM %11.7 RP > WW

ÅRP ile 2.9 yĔl ekstra saķ kalĔm

ÅGS Ó 8 X10 PCaSM

ÅECE x5 PCaSM



PROSTAT KANSERĸ VE LOKALĸZE HASTALIK



AKTĸF ĸZLEM SE¢ĸM KRĸTERLERĸ


