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KISIM 3 TEDAVİ

Bölüm 3.1

PROSTAT KANSERİNDE ERTELENMİŞ TEDAVİ
(AKTİF İZLEM & BEKLE - GÖR)

Kemal TOPALOĞLU1

GİRİŞ VE TANIMLAR
On yıl öncesine kadar; ABD, Kanada ve Avrupa’da prostat kanseri olan hastala-
rın %90’dan fazlasına cerrahi veya radyoterapi ile radikal tedavi uygulanırken, 
bugün bazı bölgelerde hastaların %90’dan fazlası aktif izlem ile takip edilmekte-
dir. Son on yıl, düşük riskli prostat kanseri olan erkeklere yaklaşımda çarpıcı bir 
değişikliğe tanık oldu (1). Çoğu merkez, düşük riskli hastaların en az %50’sinin 
aktif izlem yaklaşımıyla yönetildiğini raporlamaktadır.

Güncel tıp pratiğinde hassas tanı testlerinin ortaya çıkışı birçok hastalık du-
rumunun aşırı tanısı ile sonuçlanmıştır. Kanserin aşırı tanısı ve fazla tedavi-
si birçok organ için sorun oluşturmaktadır. Bu aşırı tedavinin çözümü, düşük 
progresyon riskli hastayı belirleyip konservatif yaklaşmaktır. Tedavinin kişisel-
leştirilerek, zamanın ve agresifl iğin hastalığa ve hastanın karakterine göre belir-
lenmesi, ortaya konmak istenen stratejinin amacıdır.

Lokalize prostat kanserinin konservatif tedavisine, iki farklı strateji kılavuz-
luk etmektedir. Bunlar “aktif izlem” ve “bekle-gör” yaklaşımıdır. Aktif izlem; 
yaşı, genel sağlık durumu lokal radikal tedaviye uygun adaylara yönelik bir yak-
laşımdır. Bu hastalar düzenli olarak zaman içinde tetkik edilir. Takiplerdeki sı-
nıfl andırmada progresyon açısından risk artışı tespit edilirse kesin tedavi teklif 
edilir. Bunun aksine “bekle-gör” yaklaşımında, daha az takip yaparak, ilerlemiş 
hastalık klinik bulgu verdiğinde palyatif tedavi ile desteklenir. Bu hasta gru-
bunda kesin tedavi, yaş ve komorbiditeler nedeniyle artık bir tedavi seçeneği 
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ve aktif tedavi için yaşam beklentisi ve yan etkiler konusunda bilgilendirmenin 
önemi vurgulanmıştır.

TABLO 4: Aktif izlem ve Bekle – Gör yaklaşımı için kılavuzlardan öneriler

ÖNERİLER ÖNERİ GÜCÜ
Lokalize hastalıkta, düşük ve orta riskli olanlarda, 12 yıllık 
takipte, mevcut verilere göre aktif tedavi uygulamanın tedaviyi 
ertelemekten üstün olmadığı konusunda hastaları bilgilendir

GÜÇLÜ

Yaşam beklentisi 10 yılın altında olan (ek hastalık ve yaşa göre), 
lokalize hastalık tespit edilmiş asemptomatik hastalara bekle- 
gör yaklaşımını teklif et

GÜÇLÜ

Hastayı, bütün aktif lokal tedavilerin yan etkileri konusunda 
bilgilendir GÜÇLÜ

SONUÇ
Lokalize prostat kanserinde, aktif izlem seçeneğinin düşük ve olumlu orta riskli 
seçilmiş hasta grubuna güvenle sunulabileceği ve bu yaklaşımın, gereksiz teda-
viden ve oluşabilecek yan etkilerden hastayı koruyabileceği, üroloji pratiğinde 
akılda tutulmalı ve bu durum hastalarla paylaşılarak ortak karar ile takip ve 
tedavi süreci yürütülmelidir.

Bugüne kadar yapılan çalışmalar daha çok “hastalara fazla tedavi mi veri-
liyor” sorusuna cevap bulmak için yapılmaktayken; şu anki süreçte, bilimdeki 
gelişmeler ile ortaya çıkan görüntüleme tekniklerinin daha detaylı sonuçlar ver-
mesi ve moleküler belirteçler ile tanısal test çeşitliliğindeki artış, önüne geçilebi-
lecek progresyon risklerinin tespit edilebilmesinde tanı ve tedavi yaklaşımlarına 
şekil vermeye devam edecek gibi görünüyor.
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