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Prostat Kanserinde Vasküler 
Hedefli Fotodinamik Tedavi

Arif ÖZKAN1 
Abdullah Erdem CANDA2

GİRİŞ
Fotodinamik tedavi (FDT); belli bir dalga boyundaki lazer ışığı radyasyonu ma-
ruziyetiyle doku içinde, ışığa duyarlılaştıran bir maddenin aktive edildiği minimal 
invaziv ablasyon şeklidir. Oksijen varlığında, fotokimyasal bir reaksiyon tetiklenir 
ve oksidatif ürünler üretilir ve doğrudan sitotoksisite, vasküler oklüzyon ve bir 
immun yanıt aktivasyonu yoluyla hedeflenen dokunun destrüksiyonu oluşur (1).

İlk olarak 1903’te cilt kanserinin tedavisi için tarif edilen FDT’de çeşitli tümör-
lerin ablasyonunda çeşitli ajanlar test edilmiş ve kullanılmıştır. Çoğu FDT tekniği, 
ışığa duyarlılaştırıcının tercihen parankimal hücrelerde birikerek ışık radyasyo-
nu yoluyla lokal hasara neden olduğu hücresel hedefli fotokemoterapiye (HTFT) 
dayanır. Bugüne kadar birçok ajan denenmiş olsa da, klinik kullanım için sadece 
birkaçı onay almıştır (2).

Prostat kanserinde, görüntülemenin artan kullanımına bağlı olarak kısmen 
daha erken yaşta tanı konulmasının etkisiyle, son yirmi yılda alternatif bir tedavi 
yöntemi olarak FDT’ye artan bir ilgi vardır. Radikal prostatektomi ve radyoterapi 
de dahil olmak üzere, prostat kanserinde uygulanan radikal tedavilerin sebep ol-
duğu idrar kaçırma ve cinsel işlev bozukluğu gibi fonksiyonel zedelenmeler, mini-
mal invaziv tedavi yöntemlerinin geliştirilmesine katkıda bulunmuştur (3). Teorik 
olarak FDT’de üretra ve nörovasküler demetler korunurken, indeks lezyonun te-
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hemiablasyonunun etkinliği değerlendirilmiş ve önceki faz II çalışmalara benzer 
sonuçlar elde edilmiştir. On iki ayda 81 erkekten 60’ında (%74) biyopsi negatif 
geldi. Altıncı ve 12. ayda biyopsileri olan ISUP derece 2 prostat kanserli sekiz has-
tanın hepsinde 12 ayda negatif biyopsi vardı ve hiçbirine çalışma süresi boyunca 
müteakip prostat kanseri tedavisi uygulanmamıştır (20).

2016 yılında Azzuzi ve ark.’ı düşük riskli prostat kanserli 413 hastada aktif iz-
lem ile padeliporfin kullanan VHF’yi karşılaştıran ve Avrupa’da düşük riskli loka-
lize prostat kanseri tedavisi için VHF’nin onaylanmasına yol açan tek prospektif 
randomize faz III çalışmasını yayınlamıştır. Ortalama iki yıllık bir takipten sonra, 
VHF uygulanan hastalarda hastalık ilerleme oranı daha düşük idi (%28’e karşı 
%58), daha yüksek negatif biyopsi oranı (%49’a karşı %14) ve daha az radyoterapi 
veya cerrahi ihtiyacı ortaya çıkmıştır (%6’ya karşı %29). İlk 6 ayda VHT grubunda 
erektil fonksiyon ve işeme işlevinde bir bozulma olduğu gösterilmiştir, ancak iki 
yıllık takipte diğer sonuçlarla karşılaştırıldığında önemli ölçüde farklılık görül-
memiştir. Beklendiği gibi, yan etkilerin hem sıklığı hem de şiddeti VHF ile tedavi 
edilen hastalarda daha yüksek idi, ancak çoğu hastada işlemden sonraki ilk birkaç 
gün içinde meydana gelen hafif veya orta dereceli komplikasyonlar sekel olma-
dan tamamen iyileşmiştir. Perine bölgesinde ağrı (%15) ve idrar yolu enfeksiyonu 
(%10) en sık görülen komplikasyonlar olarak bildirilmiştir (21).

Padeliporfin/WST-11 kullanılan vasküler hedefli fotodinamik tedavi; çok sa-
yıdaki klinik öncesi ve klinik çalışmada gösterildiği gibi, ürolojik kanserler için 
güvenli ve iyi tolere edilebilen bir tedavidir. Tümör hasarı, spesifik bir ışık aydın-
latması üzerine sitotoksik reaktif oksijen radikallerinin salınmasının tetiklediği 
küçük vasküler yapıların hasarlanmasına ikincil olarak oluşur. Termal olmayan 
etki mekanizması nedeniyle fonksiyonel sonuçlar üzerinde minimal etkisi ile 
VHT prostat kanserinde fokal tedavi olarak umut vadetmektedir.
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