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TESTOSTERON BASKILAYICI TEDAVILERIN TARIHCESI

Prostatik epitelin kastrasyon sonrasi atrofiye gittigi en azindan 19. yiizyildan
beri bilinmekle birlikte endokrin tedavinin prostat kanserinde kullaniminin te-
meli yaklagik 80 y1l 6nce ortaya atilmis basit bir hipoteze dayanir (1). Bu hipo-
tezin iki 6nciilii; “Birgok drnekte bir malign prostat tiimorii eriskin epitel hiic-
relerinin agir1 bitytimesinden ibarettir” ve “ Tiim bilinen erigkin prostatik epitel
hiicreleri ortamdaki androjen miktar: fazlasiyla azalinca atrofiye gitmektedir”
olup hipotezin vardig1 sonug ise “Bu durumda, ilerlemis prostat kanseri olan
hastalarin klinik durumlarinda kastrasyon sonrasi dnemli bir iyilesme olmali-
dir” olmugtur. Huggins’in hipotezi i¢in kullanilan kanitlar neredeyse tamamen
laboratuvarda elde edilmis olup hipotezin ¢i1g1r agmasinin en énemli sebebi be-
nign prostatik epitel ve prostat kanserinin biyokimyasal olarak analog oldugu ve
androjen ablasyonuna benzer tepki gosterecegini ortaya koymasidir. Bu alanda-
ki caligmalar1 Charles Huggins’e 1966 yilinda Nobel Odiilii’nii kazandirmustur.

Lokal ileri veya metastatik prostat kanseri olan 21 hastaya Chicago Univer-
sitesi’nde cerrahi kastrasyon yapildiktan sonra 18 hastada agrida azalma, ane-
minin iyilesmesi, kilo artis1 gibi gozle goriilebilir klinik iyilesme saglanmistr.
Kastrasyonun diger bildirilen sonuglari ise libido kayb, erektil disfonksiyon, is-
tah artis1 ve sicak basmasi olup bunlar androjen baskilayici tedavilerde hala sik
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mantiklidir. Daha sonra yapilan ve radikal prostatektomi sonrasi lenf nodu
metastazi olan 731 hastanin incelendigi bir ¢caliymada ise adjuvan ABT alan ve
almayan hastalar arasinda ortalama sagkalimda bir fark bulunamamustir (27).
pN1 olan hastalara adjuvan ABT, adjuvan ABT ve IMRT/VMAT + IGRT veya
hastanin 2 veya daha az lenf nodu varsa ve PSA < 0,1 ng/ml ise izlem 6nerilebilir
(28).

Lokal ileri, Asemptomatik Metastatik Hastalikta veya Lokal Tedaviye
Uygun Olmayan Hastalarda Sonuglar

Erken ve ge¢ baslanan ABT nin sonuglar1 lokal tedaviye uygun olmayan 985
prostat kanseri hastasinin arastirildig: bir ¢alismada sorgulanmistir. Bu hasta-
larda erken donemde baslanan ABT’nin ortalama sagkalimda anlamli ancak
kiigiik bir avantajinin oldugu ancak prostat kanseri spesifik mortalite veya or-
talama semptomsuz sagkalimda erken ve ge¢ tedavi baslanan olgularda belirgin
farklilik olmadig gortalmiistiir. Lokal ileri, T3-T4 MO cerrahiye veya radyote-
rapiye uygun olmayan hastalar arasindan sadece PSA’s1 50ng/mL ve PSA-DT
(PSA doubling time)’si < 12 ay olan veya semptomatik olan hastalar erken bas-
layan ABT’den fayda goriirler (29).
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