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Lokalize prostat kanseri tedavi kararinda
yasin etkisi: 70 yas Uzerinde cerrahi

sonuclari

The influence of age on localized prostate cancer:
Surgical result of patients over 70 years
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Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

OZET

Prostat kanseri erkeklerde en sik rastlanan ikinci kanserdir ve
yasl populasyonda daha fazla tespit edilmektedir. Etyolojisi
kesin olarak bilinmemektedir. Prostat spesifik antijenin klinik
kullanima girmesinin yayginlasmasindan sonra lokalize prostat
kanseriyle sik olarak karsilasiimaktadir ve bu hastalarin cogun-
lugu yasl hastalardir. Giniimiizde saglik sisteminde iyilesmeler,
yasam kalitesinin artmasi ve yasam beklentisinin artmasi ve yas-
lanmanin daha ileri yaslara kaymasi sonucu yash poptilasyonda
daha fazla lokalize prostat kanserli hastalarla karsilasilmaktadir.
Bu hastalarin tedavisinde yas tek basina tedavi kararinda etkili
olmamalidir. Clinkl giderek yasam beklentisi artmaktadir. Yash
hastalarin genel saglik durumlari musait oldugunda geng akran-
lari ile ayni tedavi olanaklarindan yararlanmalari saglanmalidir.
Bu derlemede; 70 yas ve Ustl lokalize prostat kanserli hastalarda
tedavi kararinda yasin 6nemi ve cerrahi sonuglarla ilgili makale-
ler gozden gegirildi.

Anahtar kelimeler: lokalize prostat kanseri, yas, genel saglik durumu
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Prostat kanseri

Prostat kanseri (PK) erkeklerde en sik rastlanan ikinci kanserdir ve
siklikla yasli erkeklerde gortilmektedir (1). Prostat kanserinin etyolo-
jisi kesin olarak tanimlanamamakla birlikte yas, irk, aile dykisi gibi
nedenler risk faktorl olarak bildirilmektedir (1). Son 30 yildir diin-
yanin demografik yapisindaki degismeler, prostatik spesifik antijen
(PSA)'nin klinik kullanimda yayginlasmasi ile halen yaslilarin hastaligi
olan PK'nin epidemiyolojisini degistirmistir (2). Yash popilasyonun
devamli artmasindan dolayi PK tanisi alan hasta ve gerekecek tedavi
sayisi dnimiizdeki yillarda artis gosterecektir (3). Gegmis yillarda PK
tanisi siklikla ileri veya metastatik evrede konulurken giiniimizde
yash hasta populasyonundaki artis ile birlikte daha erken donemler-
de tani konulmaya baslanmistir. Bu verilerin ortaya koydugu sonug-
lar degerlendirildiginde; saglik bakimindaki iyilesmenin sonuglarina
mi bagli yoksa PSA testinin yayginlagmasindan mi kaynaklandigi net
olarak bilinmemektedir.
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ABSTRACT

Prostate cancer is the second most common cancer among males
and it is identified more in the old population. Its etiology is not
known certainly. After prostate specific antigen has come in to
clinic use, localized prostate cancer is encountered frequently
and the majority of these patients are old patients. At present,
because of the progress in the health system, the increase of the
quality of life, the increase in life expectancy and the fact that get-
ting old has slided in to further ages, in the old population, pa-
tients with localized prostate cancer is encountered more. In the
treatment of these patients, only age should not be effective on
the treatment decision because the expectancy of life is progres-
sively increasing. When the general health condition of the old
patients is well, they should be provided with the same treatment
opportunities as their young equels. In this review, the articles
about the importance of age in the treatment desicion and the
surgical results in patients with prostate cancer who are 70 years
old or more have been reviewed.

Key words: lokalized prostate cancer, age, general health condition

“Gegmis yillarda PK tanis: siklikla ileri veya
metastatik evrede konulurken giiniimiizde
yasl hasta populasyonundaki artis ile birlikte
daha erken donemlerde tani konulmaya
baslanmastsr.”

Yasli popiilasyonda PSA taramasi

Bowen ve ark 80 yas ve Uzeri erkekler arasinda PK tarama oranlari-
ni 50-65 yas arasindakilerden daha yiksek bulmuslardir (4). Benzer
sekilde D'’Ambrossio ve ark tarafindan yapilan bir calismada yillik
PSA taramasinin en sik 70-79 yaslan arasinda oldugu gosterilmistir.
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“65 yas iistii Amerikan
erkeklerinin yasam
beklentilerinin 16 yil ve
lokalize diisiik riskli PK da
oliim riskinin yaklasik 17
yil olmasi nedeniyle, yaslilar
arasmda PSA taramasinin
tartismaly olacags agiktir.”

Yazarlar, italyaxda herhangi bir mantiksal
temele dayandirlmadan gittikce artan
oranlarda bu yas grubunda PSA taramasinin
yapildigini  belirtmektedirler (5). Buna
karsilik, Zeliadt ve ark 75 yas Ustl erkek-
lerde Amerika'da Koruyucu Servis Gorev
Glcinin uyarilart sonucu PSA kullaniminin
azalmaya devam ettigini bildirmislerdir (6).
70 yas ve Uzeri erkeklerde yapilan bir kag
calismada PK'nin daha az invaziv ve daha
erken patolojik evrede yakalanmasi oranla-
rinda artis oldugunu ve bunun asir tani ve
tedavi endisesini de beraberinde getirdigini
vurgulamislardir (7-8). Bununla birlikte 65
yas Usti Amerikan erkeklerinin yasam bek-
lentilerinin 16 yil ve lokalize dusuk riskli
PK'da 6lim riskinin yaklasik 17 yil olmasi
nedeniyle, yashlar arasinda PSA taramasi-
nin tartismali olacagi aciktir (9-11). ilaveten,
yapilan bir 2013 yili degerlendirmesinde
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2,7 milyonun
Gzerinde hayatta kalan PK hastasi oldugu ve
bu sayinin 2022 yilina kadar 3,9 milyondan
fazlasina ulasacagi tahmin edilmektedir (12).

“Yapilan istatistiki ¢alisma
sonuglarima gore 60 ve

sizeri yas niifusu 1990 da
%10 iken 2050 yilinda

%22 oraninda olacag
beklenmektedir (20). Bu
oranin Hong Kongda %40
olacag: tabmin edilmekte iken
Tiirkiyede 2000 yilinda %5, 1
olan erkek niifusun 2050
yilinda %15,6 ya yiikselecegi
belirtilmektedir.”
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Lokalize prostat kanserinde tedavi
secenekleri

Lokalize  prostat kanserinde  radikal
prostatektomi(RP), brakiterapi, eksternal
1sin tedavisi(RT), kriyocerrahi ve yiiksek yo-
gunluklu hedeflenmis ultrason(HIFU) teda-
vi seceneklerini olusturmaktadir. Alternatif
olarak hastalar izlem grubu tedavisine de
alinabilirler. Radikal prostatektominin bu yas
grubunda morbiditesinin ve hastalarin PK
disi bir nedenle 6lme olasiliklarinin yiiksek
olmasi, radikal prostatektomi uygulamala-
rinda siklikla idrar kagirma ve erektil disfonk-
siyon komplikasyonu g6zlenmesi bu tedavi
secenegini sorgulanir hale getirmistir (13).
Aktif izlemde ise hastalar ve yakinlari hem
kanser teshisinin olusturdugu stres ile bas
etmek zorunda iken hem de zaten karmasik,
tartismali ve tedavisinde tek cevabi olmayan
konulari anlamaya calismaktadirlar (14,16).

Hasta yasi tek basina dislanma 6lcuitt olma-
sa da aktif izlem icin en uygun yas grubunu,
70 yas Uzerinde ve yasam beklentisi 20 yil ve
altindaki olgular olusturmaktadir (17). Erken
evre prostat kanserinde RP ile aktif gozlem
seceneklerinin karsilastinldigi yeni prospektif
bir calismada, RP'nin aktif gézleme gore sag
kalim yarar gosterdigi belirtiimektedir. On
bes yillik takipte RP grubunda prostat kanse-
rinden 6liim orani %14,6 iken, izlem grubun-
da %20,7 olarak bulunmustur. Ancak %6,1
oraninda ki bu sag kalim yaran 6zellikle 65
yas altindaki olgularda belirgin iken, bu yas
Uizerinde iki grup arasinda sag kalim oranlari
acisindan bir benzerlik s6z konusudur (18).

Yas - yasam beklentisi

Yirminci yuzyilda genc hastalardaki mortalite-
de azalma, medikal avantajlar, daha iyi saglhk
kosullari ve bakimi gibi basarilar hem gelisen
hem de gelismekte olan Ulkelerde daha uzun
yasam beklentisine yol acti (19). Yapilan ista-
tistiki calisma sonuclarina gore 60 ve Uzeri yas
nifusu 1990da %10 iken 2050 yilinda %22
oraninda olacagi beklenmektedir (20). Bu ora-
nin Hong Kong'da %40 olacagi tahmin edil-
mekte iken Turkiye'de 2000 yilinda %5,1 olan
erkek nufusun 2050 yilinda %15,6'ya yiksele-
cegi belirtilmektedir (21-22). Erkek cinsiyetinin
tim diinya genelinde 4 kat artacagi tahmin
edilmektedir (7). Bu nifusun buydk kisminin
ise 70 yas lizerinde olacadi belirtiimekte ve 70
yas Uzerindeki erkeklerin yasamlarini aktif ola-
rak strdirmesi beklenmektedir. Japon Saghk
Bakanligi 1998 verilerine gore Japon erkekleri
icin ortalama yasam beklentisinin 77,16 yasin-
da oldugunu, 75 yasina ulasan erkeklerdeki
yasam beklentisinin 10,43 yil, 80 yasina ulasan-
larda ise 7,68 yil olarak bildirmistir (23).

“Bazi hastalar cerrabinin
komplikasyonlarimdan
korkmalarina bagl olarak
aktif izlemi tercih etmelerine
ragmen digerleri tiimorden
tamamen kurtulmalarin:
saglayacagu icin cerrahiyi
sectiklerini belirtmislerdir .”

Lokalize prostat kanserinde yasin
onemi

Aslinda PK ileri yaslarda gorilen bir hastalik-
tir. Esas olarak hastalik 65 yas st erkeklerde
sik gozlenirken nadiren 40 yas 6ncesi gelisir.
Sikligr yasla birlikte artmaktadir. Otopsi calig-
malarindan elde edilen kanitlarda yaslilikta
yiiksek oranda bulundugunu ve bunlarin bir
bolimiinde 6lduriicti PK'nin gelisebilecegini
gostermektedir. 70 yas Uzeri erkeklerin ne-
redeyse yarisinda mikroskobik diizeyde PK
kanseri bulunmaktadir ve bu hasta grubunda
prevelans %57,4 civarindadir(9, 24). Yasin PK
gelisimini nasil kolaylastirdigi halen bilinme-
mektedir. Ancak bu yas-PKiliskisine androjenik
etkinin aracilik ettigi ifade edilmektedir (9).

Prostat Kanseri sikligi yasla artmaktadir, bu
nedenle saglikli yasl erkekler bu kanser aci-
sindan yakin izlenmesi gereklidir. Aksi halde
bu hastalar karsimiza yuksek riskli PK ile gel-
mektedirler ve boylece kiiratif tedavi sansini
kagirmaktadirlar (18). Kendi geng akranlari
gibi saglikli yash hastalar PK agisindan rektal
tuse ve PSA ile izlenmelidir.

Uluslararasi  Geriatrik  Onkoloji  Prostat
Kanseri Calisma Grubu yash hastalari; sag-
likli, reversibl bir hastaligi olan, irreversibl
hastaliga sahip olan ve terminal dénemdeki
hastalar olmak lizere 4 gruba ayirmislardir.
Saglikli ve reversibl bir hastaliga sahip has-
talarin geng erkeklerle ayni tedaviyi almasi
gerektigini, irreversibl hastalarin uyarlanmis,
terminal dénemdeki hastalarin ise yalnizca
semptomatik ve palyatif tedavi almalari ge-
rektigini dnermislerdir (9). Bu ayinm sayesin-
de hizli ve basit degerlendirme hekime, han-
gi hastaya PSA taramasi yapmasi gerektigi
ve hangi hastaya ne tiir tedavi planlamasi
konusunda yardimci olabilir.

Yasin tedaviye etkisi

Yas, PK tedavi seciminde onemli paramet-
relerden birini olusturmaktadir. ileri yas
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“Bazi hastalar cerrahinin
komplikasyonlarimdan
korkmalarina bagl olarak
aktif izlemi tercih etmelerine
ragmen digerleri tiimorden
tamamen kurtulmalarin:
saglayacagu icin cerrahiyi

sectiklerini belirtmislerdir .”

hastalarin lokal tedavi alma olasihg azalt-
maktadir. Bununla birlikte PK'li yash hastala-
rin tedavisine karar verirken onlarin krono-
lojik yaslarina gore degil, 6zellikle eslik eden
hastaliklarina gore yapilmasi tavsiye edilmek-
tedir (9). Prostat kanserli hastalarin tedavisin-
de takvim yasi, yasam beklentisinden daha az
onemlidir. Hastanin saglik durumu ve komor-
biditesi daha fazla 6nem teskil etmektedir.
Prostat kanseri tedavisinde cut-off sinin siklik-
la 70 yas kabul edilmesine ragmen olmasina
ragmen 10 yillik yasam beklentisinin takvim
yasindan daha degerli oldugu distintlmeli-
dir (25-26). Bir calismada; PK'nin tedavisinde
ileri yasin, 6nemli komorbidite artisi, baz te-
davi formlarina intolerans, sosyal problemler
ve yasam beklentisinin azalmasi gibi faktorler
Uzerine etkisi bildirilmistir (27).

Tedavi seciminin yas Uzerinde onemli et-
ken oldugu gosterilen brakiterapi tedavisini
alan hastalar arasinda yapilan bir ¢alisma-
da agn, invazivlik, yan etkiler, uygunluk ve
cerrahiden sakinma istegi gibi etkenler be-
lirlenmistir. Multivariete analizleri brakitera-
pinin daha az invaziv oldugu icin hastalar
tarafindan tercih edildigini ve cerrahiden
sakindiklarini géstermistir (28). Bazi hastalar
cerrahinin komplikasyonlarindan korkmala-
rina bagl olarak aktif izlemi tercih etmele-
rine ragmen digerleri timdrden tamamen
kurtulmalarini  saglayacagi icin cerrahiyi
sectiklerini belirtmislerdir (29). Ancak su da
bir gercektir ki nitelikli calismalardan elde
edilen bulgularda hastalarin kendi tedavi
tercihleri ile ilgili yanhs fikre sahip olduklari-
ni géstermis ve bu nedenle karar vermelerini
kolaylastirmak icin daha fazla bilgi verilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir (30).

Cerrahi tedavi

Lokal prostat kanserinde RP tedavisini avan-
tajli kilan faktorler; prostat kanserinin ciddiye-
tinin kavranmasi, kanserin tedavi edilebilmesi
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ve hastaligin progresyon gosterme riskinin
anlagilmasidir (28). Avrupa Uroloji Dernegi
(EAU) kilavuzlarinda RP yapmak icin tavsi-
ye edilen Ust yas sinin yoktur (31). Ancak
bircok hekim 70 yasindan buyik yaslarda
PK tanisi alan hastalar RP’'den fayda gérme-
yeceklerine inanir, clinkii bu yas grubunda
RP>nin morbiditesi yiksektir ve bu hastalar
prostat kanserinden baska bir nedenle 6lme
olasiliklan fazladir (13). Buna karsin secilmis
yasli hastalarda RP'nin glivenle yapilabilecegi
de gosterilmistir (32). Yash hastalarda laparos-
kopik RP'nin deneyimliler tarafindan yapildi-
ginda guvenli oldugu ve 6nemli avantajlan
da beraberinde getirdigini bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (28). Cerrahi tedavide sonu-
cu etkileyen en 6nemli gosterge hastanin
yasam beklentisi ve yasam kalitesidir. iki bin
alti yihnda yapilan bir calismada; lokalize PK
tedavisinde Radikal Prostatektominin spesifik
survey’nin %86 oldugu bildirilmistir (33).

70 Yas Uizeri cerrahi sonuclar

Kanamura ve ark lokalize prostat kanserli
75-89 yasindaki hastalarda radikal cerrahi ve
RT'yi endokrin ve gézlemle karsilastirdilar, ge-
nel ve goreceli sag kalim agisindan fark olma-
digini bildirmislerdir (34). Amerika'da yapilan
bir calismada ise irksal gegis etkisi incelenmis,
bu etki 70 yas civarinda belirgin olarak olus-
tugu bildirilmistir. Beyaz erkeklerde 70 yas alti
daha iyi hayatta kalma oranlari varken siyahi
irkta ise tam tersi etki 70 ve Uzeri yaslarda
gortlmekteydi (35). Yapilan bir calismada;
371 hastalik bir seride hastalar 60 yas alti, 60-
69 yas ve 70 yas Ustl olarak siniflandirildilar
ve 5 yillik survey 70 yas Ustl %51 iken 60-69
yas icin ise %76 olarak bildirildi. Bu hastalarin
107'si 70 yas Ustlydi. Tum grupta tek basina
RP ya da RP ile diger tedavilerin kombinas-
yonu uygulanan hastalarin sonuclar (%91)
diger tedavi gruplarindan (hormon tedavisi
icin %57, RT icin %88) daha iyi olarak bildirildi
(36). Calisma sonucunda en iyi prognozun 60-
69 yas arasi hastalarda oldugu bildirilmistir
(36). Yetmis yas Uizerinde yapilan diger bir ¢a-
lismada RP'de kansere 6zgli yasam siresinin
ortalama 9,4 yil oldugu, konservatif tedavide
ise 5,8 yil oldugu ifade edilmistir (37). Radikal
cerrahi girisim ytksek gradeli timorlerin bile
dogal gidisini degistirmektedir (38).

Radikal cerrahi sonrasi komplikasyonlarin de-
gerlendirildigi yashlarda yapilan ¢alismalarda;
tedaviden 2 yil sonra yapilan degerlendirme-
de klinik olarak dnemli idrar rahatsizligi sikhg
RP sonrasi %8 gozlenirken, diger calismalar-
da ise idrar kacirmanin %69 oranlarina kadar
arttigi ifade edilmistir (38-41). Kopp ve ark
yaptiklari bir calismada (42), PK'dan tedavileri

yapilip hayatta kalanlar arasinda cerrahi te-
davi sonrasinda idrar kagagi prevelansi 4 kat
daha fazla bulunmustur. Ancak idrar kacagi-
nin siddeti tedaviden itibaren giderek artmis-
t1 ve tedavi zamanindaki yastan bagimsizdi.
Bu veriler, PK tanisi alan yasli hastalarda izlem
dahil tim tedavi seceneklerinde idrar saghgi-
nin bozulmasi icin bir risk faktérl oldugunu
gostermektedir ve aktif olarak tedaviyi takip
etmese bile olumsuz sonuclar dogurmak-
tadir. PSA taramasi ve PK'nin erken tespiti
yash erkeklerdeki idrar sagligini dnemli 6l¢u-
de azaltir. Cok yeni bir calismada ise cerrahi
tedavi sonrasinda 15 yil kadar suren takipler
esnasinda devamli artan bir inkontinansla
karsilasilmistir. Yazarlar yaslanmayla artan
idrar kacirma sikhgindaki artisin da akilda tu-
tulmasini dnermislerdir (43). Pardo ve ark ise
tedavi icin yasli hastalarda uygulanan RT, cer-
rahi ve brakiterapi uygulamalarinin idrar in-
kontinansini arttirdigini ifade etmisler ancak
idrar kagirma sikliginin cerrahi grupta yaklasik
2 kat daha fazla oldugunu vurgulamiglardir
(40). Cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrasi
iyilesme periyodlari uzundur ve komplikas-
yonlaridaha sik izlenir. Komorbiditesi olma-
yan hastalarda cerrahi uzun dénem sonuglari
acisindan degerlendirildiginde olasi kompli-
kasyonlar uygun hastalarda g6z ardi edilebi-
lir. Yash hastalarda pelvik cerrahinin mortalite
ve morbiditesini inceleyen calismalar, iyi secil-
mis hasta grubunda cerrahi sonuglarin olduk-
¢a iyi oldugunu bildirmektedirler (23,25).

Sonug

Lokalize prostat kanseri tedavisinde radi-
kal prostatektomi halen altin standart olup
70 yas Ustli ve yasam beklentisi 10 yil olan
hastalarda da guvenli olarak uygulanabilir.
Ozellikle laparoskopik cerrahi oldukca gii-
venli olarak ve artan tecriibe ile bu grupta
kullanilmaya baglanmistir. Cerrahinin getirdi-
gi lokal yara iyilesmesi, idrar kacirma, erektil
disfonksiyon gibi bazi sikintilar ve birde bu
hastalarin baska nedenlerle lecegi seklinde
ki inanislar oldukga kuratif olan bu tedaviden
hastalari yoksun birakmamalidir. Clinki hasta
ve doktorun ¢ekindigi bazi sakincalar aslinda
bu yas grubundaki hastalarin dogal yaslan-
masinin bir sonucu olarak zaten artan siklikla
ortaya ¢ikmaktadir (idrar kagirma, erektil bo-
zukluklar...). En azindan hastalar tam olarak
tlm tedavi secenekleri ve sonuglari hakkinda
bilgilendirilmelidir. Radikal prostatektomi id-
rar problemlerini biraz daha artirabilir ancak
uzun dénem sonuglar ve uygun vakalarda
tedavi edici 6zelligi onun cazip yoniini olus-
turmaktadir. Bu yasli hastalarda genel saglik
durumu g6z 6nline alinarak uygun hastalar-
da cerrahi tek basina ya da kombine tedavi
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seklinde geng akranlari gibi gtivenli bir tedavi
secenegi olarak yerini korumaktadir.

Sikhkla prostat kanserinin tedavisinde cut-
off sinin 70 yas kabul edilmekte olmasina
ragmen ve 10 yillik yasam beklentisi
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