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Bölüm

PROSTAT KANSERINDE 
RADYOTERAPI

Burak ERDEMCİ1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nün GLOBOCAN verilerine göre prostat kanseri (pKa) erkeklerde en sık 
görülen kanserler arasında ikinci sıradadır (1). Prostat spesifik antijen (PSA) ölçümleriyle bağlı biyop-
sinin artması Amerika Birleşik Devletleri’nde her 6 erkekten birinin yaşamı boyunca prostat kanseriyle 
yüzyüze geleceğini göstermektedir. Klinik bulgusu olmayan prostat kanserli hasta sayısı, bulgu verenler-
den daha fazladır. Bu durumda genellikle ileri yaşta tespit edilen ve çoğunlukla semptomsuz olan prostat 
kanserinde tedavi tercihi önem kazanmaktadır.

Prostat kanseri erkeklerde ileri yaşta sıklıkla karşılaşılan yavaş seyirli bir kanser türüdür. İkilenme za-
manı uzun olan prostat kanserinde hem tedavinin gereksinimi hem de hangi tedavi modalitesinin uygu-
lanması gerektiği öncelikli cevaplanması gereken sorudur. Tedavi gereksinimi değerlendirilirken; hasta-
nın ileri yaşına bağlı diğer komorbiditelerinin varlığı ve beklenen yaşam süresi önemlidir. Günümüzdeki 
tedavi önerileri evre belirlemesi sonrasında risk faktörlerine göre bir sınıflama yapılmasına dayanır. 
Hastanın yaşam beklentisi tedavi kararını etkiler. Tedavi kararı kesinleşen hastaya hangi modaliteyle 
yaklaşılacağına gelince; hormonoterapi, radyoterapi ve cerrahiden bir veya birkaçının birlikte uygulan-
ması şeklinde tedavi rotası çizilir.

Tüm bu kararları oluştururken unutulmaması gereken diğer bir husus da; prostat kanserinin özellikle 
erken evrelerde tedaviye oldukça iyi yanıt verdiğidir. Bu durum takip ve geç dönem yan etkileri önemli 
kılar. Bu bağlamda uzun takip süreleri gerektiren, multidisipliner yaklaşımı zorunlu kılan bu hastalıkta 
tedavinin karar aşamasından tüm sürecin tamamlanmasına kadar merkezde olan hasta ile öneri ve yan 
etkilerin paylaşılması gereklidir. Konsey kararları, mutlaka hastanın talep, beklenti ve sosyal yaşantısı ile 
birlikte değerlendirilerek oluşturulmalıdır.

Bu bölümde multiple faktörlerin kategorize ettiği prostat kanseri hastaları için birbirine alternatif 
olan tedavilerden hangisinin tercih edilebileceği ve radyoterapi uygulama tekniği anlatılacaktır.

EVRELEME

Amerikan Kanser Ortak Komitesi (AJCC) prostat kanseri evrelemesinin 8. baskısına göre; T (tümör) 
evresini temel olarak dijital rektal muayene (DRE) oluşturur (2). Hastalığın prostat içinde veya kap-
sül dışında olması tedavi karar ve sonuçları açısından önem arzeder. Evrelemede T1-2 ve T3-4 hastalık 
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