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Bölüm 3b

Prostat Kanserinde 
HIFU ile Ablasyon

Faruk YENCİLEK1

GİRİŞ
Lokalize prostat kanserinde (PKa) standart olarak kullanılan radikal prostatek-
tomi (RP), radyoterapi (RT) ve brakiterapi etkinliği kanıtlanmış, uzun dönem 
onkolojik sonuçları başarılı olan tedavi yöntemleridir (1). Bu tedavi yöntemleri 
intraoperatif kanama veya çevre dokuların intraoperatif/radyasyonel hasarı sonu-
cu morbiditelere ve hatta mortaliteye yol açabilmektedir. Bunun yanında her iki 
yöntem sonrasında hastalarda seksüel disfonksiyon ve üriner inkontinans oluşa-
bilmekte bu da hastaların yaşam kalitesini düşürmektedir. PKa’da onkolojik kont-
rolü daha az yan etki ile elde etmek amacıyla prostatın kriyoablasyonu (CSAP), 
yüksek yoğunlukta odaklanmış ultrason (HIFU), fotodinamik terapi (FDT), fokal 
lazer ablasyon (FLA), irreversibl elektroporasyon (IRE) gibi minimal invazif teda-
vi yöntemleri gittikçe daha da önem kazanmaktadır. Konsept olarak fokal ablatif 
terapilerde amaç prostatta izole lezyon veya etkilenmiş alanı tedavi edip geri kalan 
alanı koruyarak yan etki oranlarını düşürmektir. Amerika Ulusal Kanser Ensti-
tüsü PKa’da fokal tedavinin ilerleyen yıllarda tüm hastaların %25’inde uygulana-
cağını öngörmektedir (2). PKa’da fokal terapi literatürü daha çok HIFU ve CSAP 
üzerindedir. Diğer yöntemler hakkındaki deneyimler ise giderek artmaktadır.

1. Teknik: Yüksek yoğunlukta odaklanmış ultrason, yüksek enerji ultrason 
dalgalarını (1-7 MHz) kullanarak spesifik bir noktaya odaklanıp hedef organda 
doku ablasyonuna yol açar. Hücre hasarı mekanik enerjinin ısıya dönüşmesi ve 
kavitasyonla oluşturulur (3). İşlem sadece transrektal veya transüretral prob yer-
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3. ve 5. yıl için sırasıyla %95,3, %72,4, ve %46,5 olarak bulunmuştur (26). Benzer 
şekilde CSAP uygulanmış 187 hastanın ortalama 117 ay takip edildiği çalışmada 
10. yıl biyokimyasal nükssüz sağkalım %35 bulunmuştur (27). Fokal terapilerle 
kurtarma tedavisi sonrası operatif girişim gerektiren genitoüriner ve gastrointes-
tinal ciddi komplikasyon oranı %30 olarak raporlanması bu tedavi seçeneklerinin 
cazibesini düşürmektedir (28). RP sonrası ise kurtarma tedavisi olarak genel ka-
bul gören ve kılavuzlar tarafından önerilen tedavi şekli RT’dir (1). Bu endikasyon-
da fokal ablatif terapilerin etkinliği hakkında yorum yapmayı sağlayacak sayıda 
çalışma yoktur.

Sonuç: Yüksek yoğunlukta odaklanmış ultrason ve CSAP bugün için bakıl-
dığında PKa düşük riskli hastalıkta ve orta riskli seçilmiş hastalarda diğer tedavi 
yöntemlerine (RP, RT) alternatif olarak uygulanabilecek görece invazif olmayan 
ve tekrarlanabilir tedavi seçenekleridir. Diğer ablasyon yöntemlerinin etkinlik ve 
yan etki profili hakkında ise henüz yeterince bilgimiz yoktur. Zaman içerisinde 
hem ablasyon cihazlarında hem de kılavuz görüntüleme seçeneklerinin gelişimiy-
le birlikte onkolojik etkinlikte artış olduğunu ve yan etki oranlarının azaldığını 
iddia eden çalışmalar olsa da hasta seçimi, teknik ve kullanılan cihaz konusunda 
bir fikir birliği olmaması konu hakkında karar vermeyi zorlaştırmaktadır. Ortak 
protokollerle özellikle diğer standart tedavi yöntemleriyle karşılaştırmalı yapıla-
cak çalışmalar, fokal ablatif tedavi seçeneklerinin PKa’da yerini daha net ortaya 
koyacaktır. RT sonrası kurtarma ablatif tedavi uygulamaları umut verici olsa da 
yüksek yan etki oranları mevcuttur.
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