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GIRIS

Amerikada 2018 yilinda teshis edilen kanserlerin %28 ‘ini prostat kanseri
olusturmaktadir ve bu say1 olarak 164.690 olarak raporlanmustir (1). Prostat kan-
seri teshisi konan hastalarin ¢ogu klinik olarak lokalize hastalik sergilemektedir
ve gogunlugu National Comprehensive Cancer Network (NCCN) tarafindan
tanimlandig: gibi diisiik veya orta riskli hastaliga sahiptir (2). Hastalarin yasam
beklentisi, komorbid hastalik varligs, tiimorle ilgili 6zellikler ve yasam kalitesi ile
ilgili hastanin beklentisi gibi parametreler gz 6niinde bulundurularak tedavi
modalitesine karar verilir. Buna gore primer tedavi yontemi olarak aktif izlem,
radyoterapi (RT) veya radikal prostatektomi (RP) tercih edilir. RT, lokalize has-
tal1ig1 olan hastalar i¢in benzer sagkalim siiresi ile RP’ye bir alternatiftir (3).

Prostat kanseri, erkeklerde en sik teshis edilen kanserdir. Bu nedenle, bu
hasta popiilasyonunda hastalik yiikiinii azaltmak i¢in optimum tedavi strateji-
leri bulmaya biiytik ilgi vardir (4).

PROSTAT KANSERINDE BRAKITERAPI

Endorektal ultrason kilavuzlugunda transperineal yaklasimla prostat bezi-
ne anatomik olarak kolayca ulagilabilmesi, XX. ylizyilin basindan beri pros-
tat kanseri i¢in brakiterapiyi ¢ekici bir hale getirmistir (5). EBRT ye alternatif
olarak prostat brakiterapisi, radyoaktif kaynaklarin prostata yerlestirilmesiyle
uygulanir. Bu sekilde, prostat disinda keskin bir doz diisiisii saglanirken, hedef
hacme yiiksek konformalite ile ¢ok ytiksek dozlarin intraprostatik olarak veril-
mesi saglanir (6).
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fark bulunmamustir (49). Martinez ve ark. HDR-BT ile LDR-BT’ye gore daha az
akut GU ve GI toksisitelerinin yan1 sira daha az uzun dénem GU toksisiteleri
bildirmekle beraber 5 yillik biyokimyasal kontrol oranlarini da her iki tedavi
kolunda esit bulmustur (50).

SONUC

Prostat brakiterapisi, lokalize prostat kanseri icin mitkemmel bir tedavi
yontemidir. Diisiik-orta riskli prostat kanseri igin, tek basina vLDR veya LDR
brakiterapi monoterapi olarak uygulanmis ve ¢ok iyi sonuglar elde edilmistir.
Mevcut ¢aligmalar, HDR-BT ile diisiik oranda yan etki ile etkili bir terapotik
sonug elde edilebilecegini gostermistir ve son yillarda ¢ok diisiik, diisiik ve fa-
vorable orta riskli prostat kanseri hastalar1 icin HDR monoterapi de rutin uy-
gulama olarak kilavuzlara girmistir. Bununla birlikte, HDR-BT ile ilgili ideal
doz-fraksiyon semasi heniiz bilinmemektedir. HDR-BTyi prostat kanseri i¢in
diger tedavi yontemleriyle, 6zellikle de LDR-BT ve EBRT ile dogrudan karsilas-

tirmak i¢in randomize klinik aragtirmalara ihtiyag vardir.

EBRT alan (ADT alsin veya almasin) yiiksek riskli prostat kanseri hastalar:
icin uygun hastalara brakiterapi boostu diisiiniilmelidir. Yiiksek riskli hasta-
lik grubunda HDR monoterapisini arastiran birkag ¢aligma yapilmistir ancak
bu hastalarda EBRT nin ¢ikarilmasinin giivenli olup olmadigini arastiran daha
fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiyag vardir.

Brakiterapi iyi egitimli bir ekip ile deneyimli merkezlerde uygulanmalidir.
Vaka se¢imi ve uygun hasta degerlendirmesi brakiterapide temeldir. Hastalar,
bu hastaliga yonelik yeni yaklagimlari test etmek i¢in klinik aragtirmalara katil-
maya tesvik edilmelidir.
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