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Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’niitn GLOBOCAN verilerine gore prostat kanseri (pKa) erkeklerde en stk
goriilen kanserler arasinda ikinci siradadir (1). Prostat spesifik antijen (PSA) 6lgiimleriyle bagl biyop-
sinin artmas1 Amerika Birlesik Devletlerinde her 6 erkekten birinin yagsami boyunca prostat kanseriyle
yiizyiize gelecegini gostermektedir. Klinik bulgusu olmayan prostat kanserli hasta sayisi, bulgu verenler-
den daha fazladir. Bu durumda genellikle ileri yasta tespit edilen ve gogunlukla semptomsuz olan prostat
kanserinde tedavi tercihi 6nem kazanmaktadur.

Prostat kanseri erkeklerde ileri yagta siklikla karsilagilan yavas seyirli bir kanser tiiriidiir. Ikilenme za-
mant uzun olan prostat kanserinde hem tedavinin gereksinimi hem de hangi tedavi modalitesinin uygu-
lanmasi gerektigi oncelikli cevaplanmasi gereken sorudur. Tedavi gereksinimi degerlendirilirken; hasta-
nin ileri yasina bagli diger komorbiditelerinin varlig1 ve beklenen yasam siiresi 6nemlidir. Giiniimiizdeki
tedavi Onerileri evre belirlemesi sonrasinda risk faktorlerine gore bir siniflama yapilmasina dayanir.
Hastanin yasam beklentisi tedavi kararini etkiler. Tedavi karar1 kesinlesen hastaya hangi modaliteyle
yaklasilacagina gelince; hormonoterapi, radyoterapi ve cerrahiden bir veya birka¢inin birlikte uygulan-
mast seklinde tedavi rotasi gizilir.

Tiim bu kararlari olustururken unutulmamasi gereken diger bir husus da; prostat kanserinin 6zellikle
erken evrelerde tedaviye oldukga iyi yanit verdigidir. Bu durum takip ve ge¢ donem yan etkileri 6nemli
kilar. Bu baglamda uzun takip siireleri gerektiren, multidisipliner yaklasimi zorunlu kilan bu hastalikta
tedavinin karar asamasindan tiim siirecin tamamlanmasina kadar merkezde olan hasta ile dneri ve yan
etkilerin paylasilmasi gereklidir. Konsey kararlari, mutlaka hastanin talep, beklenti ve sosyal yasantisi ile
birlikte degerlendirilerek olusturulmalidir.

Bu bolimde multiple faktorlerin kategorize ettigi prostat kanseri hastalar: i¢in birbirine alternatif
olan tedavilerden hangisinin tercih edilebilecegi ve radyoterapi uygulama teknigi anlatilacaktir.

EVRELEME

Amerikan Kanser Ortak Komitesi (AJCC) prostat kanseri evrelemesinin 8. baskisina gore; T (tiimor)
evresini temel olarak djjital rektal muayene (DRE) olusturur (2). Hastaligin prostat i¢inde veya kap-
stil disinda olmasi tedavi karar ve sonuglar1 agisindan 6nem arzeder. Evrelemede T1-2 ve T3-4 hastalik
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