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GİRİŞ
1990’lardan beri tanı araçlarının gelişmesine bağlı olarak prostat kanserinin erken 
tanısında gözlenen artış, bu hastalığa bağlı ölümlerin azalmasına imkân sağlamış-
tır. Fakat bu gelişme, tedavi ile ilişkili morbiditenin, özellikle erektil disfonksi-
yon (ED) ve inkontinansın artmasına yol açmıştır. Cerrahi (örn. robotik yardımlı 
yöntemler) ve radyoterapi tekniklerindeki ilerlemeler çok iddialı görünseler de 
tedaviye bağlı yan etkileri hala istenen seviyeye düşürememişlerdir (1-4).

İnkontinansın, tecrübeli cerrahlar elinde artık bir sorun olmaktan neredeyse 
çıktığı belki söylenebilir, çünkü çeşitli çalışmalarda 12 aylık kontinans oranları-
nın %96’ya kadar yükseldiği gösterilmiştir. Fakat erektil disfonksiyon (ED) için 
aynı başarılı sonuçları vermek mümkün değildir. En güvenilir serilerde bile açık 
radikal prostatektomi (RP) sonrasında potens oranlarının %25-50, robot yardımlı 
laparoskopik radikal prostatektomide (RaLRP) ise %55 ile 80 arasında bildirildiği 
görülmektedir (5-7).

Cerrahi bir travma söz konusu olmamasına rağmen, radyoterapi (RT) de bu 
fonksiyonel yan etkiler açısından daha yüz güldürücü değildir. İnkontinans ve 
ED oranları RP ile benzer olduğu gibi, RT’nin ayrıca radyasyona bağlı mesane ve 
rektum rahatsızlıklarına (radyasyon sistit, işeme problemleri, rektal enflamasyon 
ve kanama), bağırsak disfonksiyonuna ve üretra darlığı gibi ilave yan etkilere sa-
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hastalarında genel sağkalım PSM öncesinde (HR:1,49, 95% GA 1,18–1,87; p < 
0.001) ve PSM sonrasında anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur (HR:1,50, 
95% GA 1,17–1,93; p = 0,001).

Fakat, güncel bir sistematik derlemede bu iki çalışma, iç ve dış geçerliliklerin 
düşük olması, klinik homojeniteyi sağlamamış olmak, uzun dönem verilerinin 
sunulmaması ve sonuç kriterlerinin uygun şekilde düzenlenmemiş olması sebe-
biyle eleştirilmiştir ve sonuçlarının dikkatle yorumlanması gerektiği konusunda 
uyarıda bulunulmaktadır (37).

Sonuç: FLA uygulamasının günübirlik bir uygulama olması, gerektiğinde lokal 
anestezi ile tamamlanabilmesi, olumlu yan etki profili ve özellikle de rektal fistül 
vakası bildirilmemiş olması en temel avantajları olarak görünmektedir. Ablasyon 
genişliğinin ve sınırlarının net olarak kestirilebilir olduğu ve gerçek-zamanlı takip 
tekniklerinin güvenilir olduğu ikna edici şekilde kanıtlanmıştır. Fakat bu yöntem 
açısından ümit verici epeyce sonuç bildirilmiş olmasına rağmen, etkinliğine ve 
onkolojik sonuçlarına dair uzun dönemli güvenilir veri hala eksiktir. Bu durum 
FLA’nın klinik uygulamalarda ve geniş ölçekli çalışmalarda kullanımını kısıtlayan 
en önemli sebeplerdendir. Diğer bir sebep ise, aynı endikasyonla uygulanan ra-
kiplerinden HIFU ve IRE gibi yöntemlerin uygulama sıklığının giderek artması ve 
sahada FLA gibi diğer alternatiflerin alanının daralması ile ilgili görünmektedir.

Fokal tedavinin uygulama alanının giderek yaygınlaşması, FLA ile ilgili olum-
lu verilerin zamanla artması, işlemin etkinliğini ve güvenliliğini artırmak ama-
cıyla navigasyon ve gerçek-zamanlı monitorizasyon yazılımlarının/yöntemlerinin 
daha da geliştirilmesi sayesinde, bu yöntemin uygulama alanı genişleyebilecektir. 
Bu açıdan MR ve USG navigasyon ve füzyon teknolojileri yüksek potansiyele sa-
hiptir.
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