ERKEN VE LOKAL ILERI

Rl EVRE HASTALIKTA
23 ANDROJEN DEPRIVASYON
TEDAVISI

Selamettin DEMIR!

GIRIS

Prostat kanserinin (PCa) 2012de diinya ¢apinda tahmini 1.1 milyon yeni vaka
ile erkekleri etkileyen en sik ikinci kanser oldugu belirtilmistir."» PCada primer
tedaviyi radikal prostatektomi veya radyoterapi olusturmakta fakat pozitif cerrahi
sinirly, ekstraprostatik yayilimly, lenf nodu tutulumlu, yiiksek prostat spesifik an-
tijenli (PSA) ve yiiksek gleason skorlu hastalarin primer tedaviden sonra yiiksek
rekiirrens riskine sahip vakalar oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda medikal ve
cerrahi kastrasyonu iceren androjen deprivasyon tedavisi (ADT) timor yiikini
kiigiiltmek, cerrahi sinir pozitifligini ve rekiirrens riskini azaltmak i¢in primer
tedaviden 6nce neoadjuvan tedavi olarak ve ayrica ADT, radyoterapi veya bu iki-
sinin kombinasyonu da rekiirrens riskini azaltmak igin primer tedaviden sonra
adjuvan tedavi olarak verilebilmektedir. Testikiiler androjen seviyelerini baskila-
ma veya androjen reseptorlerini hedefleme ile dolasgimdaki androjenleri inhibe
ederek androjen seviyelerini titketmeyi amaglayan birkag farkli ADT modalitesi
mevcuttur. Sonug olarak ADT’nin medikal veya cerrahi kastrasyon, antiandrojen
tedavi ve bu ikisinin kombinasyonu olan maksimal androjen blokaji (MAB) ile
verilmesi yaygin olarak kullanilmaktadir.®

ADT monoterapisi erken evre PCada uygun olmamasina ragmen primer te-
daviye ADT’nin eklenmesi orta veya yiiksek riskli hastalarda anlamli bir sekilde
sonuglari iyilestirdigi gosterilmistir.’ Ancak ideal hasta popiilasyonu, tedavi igin
en uygun zaman ve siire gibi PCa tedavisinde ADT uygulamasini en iyi sekilde
kullanmak konusunda bircok problemler hala devam etmektedir. Bu problemleri
arastirmak, ideal randomize klinik ¢aligmalar1 yapma konusunda zorluklara yol
acan uzun hayatta kalma ve uzun gozlem zamani ile karmagsiklagsmaktadir. Ayrica
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Non-metastatik prostat kanseri
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:
= 8 ayliksikluslarda aralikli KAB
= Siirekli KAB

ADT, androjen deprivasyon tedavisi; BKR, biyokimyasal rekiirrens; KAB, kombine androjen blokaji; Gs, Gleason skoru; NADT,
neoadjuvan ADT; PSA, prostat spesifik antijen; RP, radikal prostatektomi; RT, radyoterapi

Sekil-1. ADT tedavi semasi. Alint1: Fang D, et al.(84)

Anahtar Kelimeler: Androjen deprivasyon tedavisi, prostat kanseri, radikal
prostatektomi, rayoterapi
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