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GiRiS

1990’lardan beri tani araglarinin gelismesine bagh olarak prostat kanserinin erken
tanisinda gozlenen artig, bu hastaliga bagli 6liimlerin azalmasina imkan saglamis-
tir. Fakat bu gelisme, tedavi ile iliskili morbiditenin, 6zellikle erektil disfonksi-
yon (ED) ve inkontinansin artmasina yol agmustir. Cerrahi (6rn. robotik yardimlt
yontemler) ve radyoterapi tekniklerindeki ilerlemeler ¢ok iddiali gériinseler de
tedaviye bagli yan etkileri hala istenen seviyeye diisiirememislerdir (1-4).

Inkontinansin, tecriibeli cerrahlar elinde artik bir sorun olmaktan neredeyse
ciktig1 belki soylenebilir, ¢iinkii ¢esitli caligmalarda 12 aylik kontinans oranlari-
nin %96’ya kadar yiikseldigi gosterilmistir. Fakat erektil disfonksiyon (ED) igin
ayn1 bagarili sonuglar1 vermek miimkiin degildir. En giivenilir serilerde bile agik
radikal prostatektomi (RP) sonrasinda potens oranlarinin %25-50, robot yardiml
laparoskopik radikal prostatektomide (RaLRP) ise %55 ile 80 arasinda bildirildigi
goriilmektedir (5-7).

Cerrahi bir travma s6z konusu olmamasina ragmen, radyoterapi (RT) de bu
fonksiyonel yan etkiler acisindan daha yiiz giildiiriicii degildir. Inkontinans ve
ED oranlar1 RP ile benzer oldugu gibi, RT nin ayrica radyasyona bagli mesane ve
rektum rahatsizliklarina (radyasyon sistit, iseme problemleri, rektal enflamasyon
ve kanama), bagirsak disfonksiyonuna ve iiretra darlig1 gibi ilave yan etkilere sa-
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hastalarinda genel sagkalim PSM o6ncesinde (HR:1,49, 95% GA 1,18-1,87; p <
0.001) ve PSM sonrasinda anlamli derecede daha diisitk bulunmustur (HR:1,50,
95% GA 1,17-1,93; p = 0,001).

Fakat, giincel bir sistematik derlemede bu iki ¢aligma, i¢ ve dis gegerliliklerin
diisitk olmasi, klinik homojeniteyi saglamamis olmak, uzun dénem verilerinin
sunulmamasi ve sonug kriterlerinin uygun sekilde diizenlenmemis olmasi sebe-
biyle elestirilmistir ve sonuglarinin dikkatle yorumlanmasi gerektigi konusunda
uyarida bulunulmaktadir (37).

Sonug: FLA uygulamasinin giiniibirlik bir uygulama olmasi, gerektiginde lokal
anestezi ile tamamlanabilmesi, olumlu yan etki profili ve 6zellikle de rektal fistiil
vakasi bildirilmemis olmasi en temel avantajlar1 olarak goriinmektedir. Ablasyon
genisliginin ve sinirlarinin net olarak kestirilebilir oldugu ve ger¢ek-zamanli takip
tekniklerinin giivenilir oldugu ikna edici sekilde kanitlanmistir. Fakat bu yontem
acisindan {imit verici epeyce sonug bildirilmis olmasina ragmen, etkinligine ve
onkolojik sonuglarina dair uzun dénemli giivenilir veri hala eksiktir. Bu durum
FLAnin klinik uygulamalarda ve genis 6l¢ekli caliymalarda kullanimini kisitlayan
en onemli sebeplerdendir. Diger bir sebep ise, ayn1 endikasyonla uygulanan ra-
kiplerinden HIFU ve IRE gibi yontemlerin uygulama sikliginin giderek artmasi ve
sahada FLA gibi diger alternatiflerin alaninin daralmast ile ilgili gériinmektedir.

Fokal tedavinin uygulama alaninin giderek yayginlagsmasi, FLA ile ilgili olum-
lu verilerin zamanla artmasi, islemin etkinligini ve giivenliligini artirmak ama-
ctyla navigasyon ve ger¢ek-zamanli monitorizasyon yazilimlarinin/yontemlerinin
daha da gelistirilmesi sayesinde, bu yontemin uygulama alan1 genisleyebilecektir.
Bu agidan MR ve USG navigasyon ve fiizyon teknolojileri yiiksek potansiyele sa-
hiptir.
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