ERKEN EVRE PROSTAT
20 KANSERINDE
RADYOTERAPI

Bolum

Gizem KAVAK EREN!
Bektas KAYA?

GIRIS

Klinik olarak lokalize prostat kanserinin optimal y6netimi tartigmali olmayu siir-
diirmektedir. Prostat kanseri icin gesitli terapi yontemleri yasam kalitesini ve cin-
sel fonksiyonu farkli sekilde etkiler. Yagam beklentisi ve kalitesiyle ilgili husus-
lar hasta ve diger branglarla multidisipliner konusulmalidir. Benzer prognostik
ozelliklere sahip hastalar karsilastirildiginda biyokimyasal ve hastaliksiz sagkalim
acisindan aktif gozlem, radikal prostatektomi (RP), yiiksek doz External Beam
Radyoterapi(EBRT), Stereotaktik Radyoterapi (SBRT) veya intertisyel brakiterapi
arasinda fark yoktur (1), (2), (3).

Literatiire bakildiginda tedavi se¢imleri tedaviye erisim olanaklar1 agisindan
cografi bolgeye gore de degisiklik gosterebilmektedir. Geng ve komorbid durumu
olmayan hastalarda cerrahi daha c¢ok tercih edilirken, yash ve komorbiditesi olan
hastalarda radyoterapi daha ¢ok tercih edilmektedir. Ozellikle yas tedavi segimin-
de 6nemli olmaktadir.

SEER veritabanina dayanan son bir raporda, 65 yas ve {stii prostat kanseri
teshisi konan 85.088 hasta raporlandi. Bu hastalarin % 42’si radyasyon tedavi-
si (RT), % 21'i RP ,% 17’si birincil Androjen Deprivasyon Tedavisi(ADT), %20
sinin ise aktif gozlem koluna alindig: goriildii. Bu raporda hastanin aldig: te-
davinin gordiigii ilk uzman tipiyle (iirolog, radyasyon onkologu veya medikal
onkolog) giiclii bir iliskisi oldugu belirtilmistir. 65-69 yaslar1 arasinda olup iiro-
loji tarafindan degerlendirilen hastalarin %70’i RP’ye giderken; 70-74 yas arast
olgularda bu oran %45’lerde kalmistir. Hem radyasyon onkologu hem iiroloji

1 Asistan Doktor, Ankara A.Y. Onkoloji E.A. H. Onkoloji Hastanesi
2 Egitim Gorevlisi, Ankara A.Y. Onkoloji E.A. H. Onkoloji Hastanesi
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bir sonug olasiliginin yiiksek ve cerrahi sonuglarla karsilastirilabilir oldugu konu-
sunda hastalar bilgilendirilmelidir.
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