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ETKILERI
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ANDROJEN DEPRIVASYON TEDAVISi

Huggins ve Hodges 1941de, prostat kanserli hastalarda hormonal manipu-
lasyonun tedavi edici etkisini gostermislerdir @. Androjen deprivasyon tedavisi
(ADT) lokal ileri evre ve metastatik prostat kanserli hastalarin tedavisinde kulla-
nilmaktadir. Androjen baskilama tedavisi uygulanan hastalarin %80-90'1n1 ileri
evre prostat kanserli hastalar olugturmaktadir @. Lokal ileri evre prostat kanserli
hastalarda adjuvan tedavi olarak kullanilan ADT nin sagkalimi arttirdig1, metas-
tatik prostat kanserli hastalarda kemik agris1 gibi hastanin yasam kalitesinde bo-
zulmalara neden olan morbiditeleri azalttig1 gosterilmistir ®*.

Androjenlerin erkeklerde normal fizyolojik sartlarin olugsmasinda ve siirdii-
riilebilmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Prostat kanserinde hormonal te-
davi olarak, cerrahi kastrasyon veya medikal (LHRH agonistleri, LHRH antago-
nistleri, dstrojenler) kastrasyon ve antiandrojen monoterapisi uygulanmaktadir
©). ADT'de amag serum testosteron seviyelerini kastrasyon diizeylerine (<50 ng/
dl veya 1.7 nmol/L) indirmek ve bu seviyede tutmaktir (5). Kastrasyon medikal
olarak (antiandrojen kombinasyonlu veya tek basina LHRH agonist veya LHRH
antagonistleri ile) veya cerrahi olarak bilateral orsiektomi yapilarak saglanabilir
©). Son yillarda ABT nin kullanim endikasyonlarinin genislemesi ile kullaniminda
%27 artig olmustur .

ANDROJENLERIN VUCUTTAKI ISLEVLERI

Erkeklerde temel androjen olarak testosteronun yaninda androstenon ve de-
hidroandrostenon bulunmaktadir. Androjenler viicutta tireme organlari, prostat,
kas iskelet sistemi, hemopoetik sistem ve cinsel fonksiyonlar {izerinde etkilidir.
Iskelet sistemi ve kemikler iizerinde anabolizan etki gostermektedirler. Hemopoe-
tik sistem tizerinde hemotopoezi artirici etki gosterirler. Prostat iizerinde ise pro-
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SEKSUEL DiSFONKSiYON

ADT alan hastalarin %80’inda seksiiel disfonksiyon goriilmektedir. Cinsel is-
tekte azalma ve erektil disfonksiyon ADT alan erkeklerde kaginilmaz bir durum-
dur @, Aralikli ADT tedavisi ile stirekli ADT tedavisini karsilastiran calismada
aralikli tedavi alan hastalarda seksiiel disfonksiyonun daha az gériildiigii bildiril-
mekle birlikte her hasta i¢in aralikli ADT onkolojik agidan uygun olmamaktadir

(24)

ANEMIi

ADT uygulanan hastalarda siklikla normokrom normositer anemi goriilmek-
tedir. Testosteron yetersizligi eritroid prekiirsorlerin uyarilmasinda ve eritropoe-
tin tiretiminde azalmaya neden olur. Anemi gelisen hastalarda subkutan rekom-
binant eritropoetin tedavisi verilmelidir .

NOROPSIKIYATRIK BOZUKLUK

Yapilan ¢aligmalarda ADT ile bilissel bozukluk, Alzheimer, depresyon, intihar
arasinda iliski oldugunu ileri stirmiistiir. Biligsel bozuklugu 6nlemek veya tedavi
etmek i¢in kesin 6neriler bulunmamaktadir 14,

Sonug olarak ADT metastatik ve ileri evre prostat kanseri i¢in tedavide son
derece 6nemli bir yere sahiptir. Tedaviye bagl istenmeyen etkiler goriilmekle bir-
likte hastalar bu etkiler agisindan bilin¢lendirilmeli ve giinliik aktivite beslenme
aliskanliklar1 acgisindan degisiklikler yapilmalidir. Hasta kontrolleri esnasinda
olusabilecek etkilere kars1 sorgulanmali ve gerekli tetkikleri yapilmali ve istenme-
yen etkilere yonelik tedavi planlamasi yapilmalidur.
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