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GiRiS

Diinyada ve iilkemizde genel yasam y1il1 artmakta olup dolayisiyla prostat kanseri ile karsi-
lagan hastalarin da biiyiik cogunlugunu daha yash hastalar olusturmaktadir. Prostat kan-
seri tanist alan hastalarin yas ortancasi diinyada 66dir ve ¢ogunlukla metastatik prostat
kanseri tanist daha ge¢ yasta konacaktir, ortanca 6liim yasi ise 80 olarak bildirilmektedir.
2030 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde 65 yas {izeri prostat kanseri tanisi alacak
hastalarin oran1 %70 olarak tahmin edilmektedir (1). Yash hastalarda erken ve ge¢ prostat
kanseri tedavisi 6niimiizdeki dekatlarda giderek artacak ve yaygin bir halk saglig1 sorunu
haline gelecektir (2).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde 75 yas tizeri erkeklerde orta ve ileri risk grubundaki
hastalarin yalnizca %41’ine kiiratif tedavi uygulanirken 65-74 yas arasi hastalarin %88’ine
kiiratif tedavi uygulanmaktadir (3). Lokalize prostat kanseri tedavisinde 10 y1l tizeri ya-
sam yil1 beklentisi, lokal tedaviden fayda goriilmesi i¢in temel bir klinik faktordiir. Bunun
nedeni mevcut komorbiditelerin yasam yilina olan etkisidir. Yapilan ¢aligmalar komor-
bidite varliginin lokalize prostat kanserinden 6liimii 6n gormede yastan daha 6nemli bir
faktor oldugunu rapor etmektedir (4). On yil sonunda Charlson komorbidite indeksi >2
hastalarin ¢ogu yas veya kanser agresifligine bakilmaksizin eglik eden komorbid hastalik-
larina bagli 6lmektedirler.

Bu boliimde prostat kanserli yash hastalara tedavi yaklagiminda komorbidite agirlikl
olarak oneriler ve tedavi yaklasimlar1 gozden gegirilecektir.
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