
- 235 -

Bölüm
23

ERKEN VE LOKAL İLERİ 
EVRE HASTALIKTA 

ANDROJEN DEPRİVASYON 
TEDAVİSİ

Selamettin DEMİR1

GİRİŞ

Prostat kanserinin (PCa) 2012’de dünya çapında tahmini 1.1 milyon yeni vaka 
ile erkekleri etkileyen en sık ikinci kanser olduğu belirtilmiştir.(1,2) PCa’da primer 
tedaviyi radikal prostatektomi veya radyoterapi oluşturmakta fakat pozitif cerrahi 
sınırlı, ekstraprostatik yayılımlı, lenf nodu tutulumlu, yüksek prostat spesifik an-
tijenli (PSA) ve yüksek gleason skorlu hastaların primer tedaviden sonra yüksek 
rekürrens riskine sahip vakalar olduğu bilinmektedir. Bu hastalarda medikal ve 
cerrahi kastrasyonu içeren androjen deprivasyon tedavisi (ADT) tümör yükünü 
küçültmek, cerrahi sınır pozitifliğini ve rekürrens riskini azaltmak için primer 
tedaviden önce neoadjuvan tedavi olarak ve ayrıca ADT, radyoterapi veya bu iki-
sinin kombinasyonu da rekürrens riskini azaltmak için primer tedaviden sonra 
adjuvan tedavi olarak verilebilmektedir. Testiküler androjen seviyelerini baskıla-
ma veya androjen reseptörlerini hedefleme ile dolaşımdaki androjenleri inhibe 
ederek androjen seviyelerini tüketmeyi amaçlayan birkaç farklı ADT modalitesi 
mevcuttur. Sonuç olarak ADT’nin medikal veya cerrahi kastrasyon, antiandrojen 
tedavi ve bu ikisinin kombinasyonu olan maksimal androjen blokajı (MAB) ile 
verilmesi yaygın olarak kullanılmaktadır.(3,4)

ADT monoterapisi erken evre PCa’da uygun olmamasına rağmen primer te-
daviye ADT’nin eklenmesi orta veya yüksek riskli hastalarda anlamlı bir şekilde 
sonuçları iyileştirdiği gösterilmiştir.(4) Ancak ideal hasta popülasyonu, tedavi için 
en uygun zaman ve süre gibi PCa tedavisinde ADT uygulamasını en iyi şekilde 
kullanmak konusunda birçok problemler hala devam etmektedir. Bu problemleri 
araştırmak, ideal randomize klinik çalışmaları yapma konusunda zorluklara yol 
açan uzun hayatta kalma ve uzun gözlem zamanı ile karmaşıklaşmaktadır. Ayrıca 
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Şekil-1. ADT tedavi şeması. Alıntı: Fang D, et al.(84)
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