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Prostat Kanserinde
HIFU ile Ablasyon

Faruk YENCILEK'

GiRig

Lokalize prostat kanserinde (PKa) standart olarak kullanilan radikal prostatek-
tomi (RP), radyoterapi (RT) ve brakiterapi etkinligi kanitlanmis, uzun dénem
onkolojik sonuglar1 basarili olan tedavi yontemleridir (1). Bu tedavi yontemleri
intraoperatif kanama veya ¢evre dokularin intraoperatif/radyasyonel hasari sonu-
cu morbiditelere ve hatta mortaliteye yol agabilmektedir. Bunun yaninda her iki
yontem sonrasinda hastalarda sekstiel disfonksiyon ve iiriner inkontinans olusa-
bilmekte bu da hastalarin yasam kalitesini diisiirmektedir. PKada onkolojik kont-
rolii daha az yan etki ile elde etmek amaciyla prostatin kriyoablasyonu (CSAP),
yiiksek yogunlukta odaklanmis ultrason (HIFU), fotodinamik terapi (FDT), fokal
lazer ablasyon (FLA), irreversibl elektroporasyon (IRE) gibi minimal invazif teda-
vi yontemleri gittikce daha da 6nem kazanmaktadir. Konsept olarak fokal ablatif
terapilerde amag prostatta izole lezyon veya etkilenmis alan1 tedavi edip geri kalan
alani koruyarak yan etki oranlarini diigiirmektir. Amerika Ulusal Kanser Ensti-
tiisit PKada fokal tedavinin ilerleyen yillarda tiim hastalarin %25’inde uygulana-
cagini ongormektedir (2). PKada fokal terapi literatiirii daha ¢ok HIFU ve CSAP
tizerindedir. Diger yontemler hakkindaki deneyimler ise giderek artmaktadir.

1. Teknik: Yiiksek yogunlukta odaklanmis ultrason, yiiksek enerji ultrason
dalgalarini (1-7 MHz) kullanarak spesifik bir noktaya odaklanip hedef organda
doku ablasyonuna yol agar. Hiicre hasar1 mekanik enerjinin 1siya dontismesi ve
kavitasyonla olusturulur (3). Islem sadece transrektal veya transiiretral prob yer-
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3. ve 5. y1l igin sirasiyla %95,3, %72,4, ve %46,5 olarak bulunmustur (26). Benzer
sekilde CSAP uygulanmig 187 hastanin ortalama 117 ay takip edildigi ¢aligmada
10. y1l biyokimyasal niikssiiz sagkalim %35 bulunmustur (27). Fokal terapilerle
kurtarma tedavisi sonrasi operatif girisim gerektiren genitoiiriner ve gastrointes-
tinal ciddi komplikasyon orani %30 olarak raporlanmasi bu tedavi segeneklerinin
cazibesini diisiirmektedir (28). RP sonrasi ise kurtarma tedavisi olarak genel ka-
bul goren ve kilavuzlar tarafindan 6nerilen tedavi sekli RTdir (1). Bu endikasyon-
da fokal ablatif terapilerin etkinligi hakkinda yorum yapmay1 saglayacak sayida
¢aligma yoktur.

Sonug: Yiiksek yogunlukta odaklanmis ultrason ve CSAP bugiin i¢in bakil-
diginda PKa diisiik riskli hastalikta ve orta riskli secilmis hastalarda diger tedavi
yontemlerine (RP, RT) alternatif olarak uygulanabilecek gorece invazif olmayan
ve tekrarlanabilir tedavi segenekleridir. Diger ablasyon yontemlerinin etkinlik ve
yan etki profili hakkinda ise heniiz yeterince bilgimiz yoktur. Zaman igerisinde
hem ablasyon cihazlarinda hem de kilavuz goriintiileme seceneklerinin gelisimiy-
le birlikte onkolojik etkinlikte artis oldugunu ve yan etki oranlarinin azaldigim
iddia eden calismalar olsa da hasta secimi, teknik ve kullanilan cihaz konusunda
bir fikir birligi olmamasi konu hakkinda karar vermeyi zorlastirmaktadir. Ortak
protokollerle 6zellikle diger standart tedavi yontemleriyle karsilastirmali yapila-
cak caligmalar, fokal ablatif tedavi se¢eneklerinin PKada yerini daha net ortaya
koyacaktir. RT sonrasi kurtarma ablatif tedavi uygulamalar1 umut verici olsa da
yiiksek yan etki oranlar1 mevcuttur.
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