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TESTOSTERON BASKILAYICI TEDAVILERIN TARIHÇESI
Prostatik epitelin kastrasyon sonrası atrofiye gittiği en azından 19. yüzyıldan 
beri bilinmekle birlikte endokrin tedavinin prostat kanserinde kullanımının te-
meli yaklaşık 80 yıl önce ortaya atılmış basit bir hipoteze dayanır (1). Bu hipo-
tezin iki öncülü; “Birçok örnekte bir malign prostat tümörü erişkin epitel hüc-
relerinin aşırı büyümesinden ibarettir.” ve “ Tüm bilinen erişkin prostatik epitel 
hücreleri ortamdaki androjen miktarı fazlasıyla azalınca atrofiye gitmektedir.” 
olup hipotezin vardığı sonuç ise “Bu durumda, ilerlemiş prostat kanseri olan 
hastaların klinik durumlarında kastrasyon sonrası önemli bir iyileşme olmalı-
dır.” olmuştur. Huggins’in hipotezi için kullanılan kanıtlar neredeyse tamamen 
laboratuvarda elde edilmiş olup hipotezin çığır açmasının en önemli sebebi be-
nign prostatik epitel ve prostat kanserinin biyokimyasal olarak analog olduğu ve 
androjen ablasyonuna benzer tepki göstereceğini ortaya koymasıdır. Bu alanda-
ki çalışmaları Charles Huggins’e 1966 yılında Nobel Ödülü’nü kazandırmıştır.

Lokal ileri veya metastatik prostat kanseri olan 21 hastaya Chicago Üniver-
sitesi’nde cerrahi kastrasyon yapıldıktan sonra 18 hastada ağrıda azalma, ane-
minin iyileşmesi, kilo artışı gibi gözle görülebilir klinik iyileşme sağlanmıştır. 
Kastrasyonun diğer bildirilen sonuçları ise libido kaybı, erektil disfonksiyon, iş-
tah artışı ve sıcak basması olup bunlar androjen baskılayıcı tedavilerde hala sık 
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mantıklıdır. Daha sonra yapılan ve radikal prostatektomi sonrası lenf nodu 
metastazı olan 731 hastanın incelendiği bir çalışmada ise adjuvan ABT alan ve 
almayan hastalar arasında ortalama sağkalımda bir fark bulunamamıştır (27). 
pN1 olan hastalara adjuvan ABT, adjuvan ABT ve IMRT/VMAT + IGRT veya 
hastanın 2 veya daha az lenf nodu varsa ve PSA < 0,1 ng/ml ise izlem önerilebilir 
(28).

Lokal Ileri, Asemptomatik Metastatik Hastalıkta veya Lokal Tedaviye 
Uygun Olmayan Hastalarda Sonuçlar
Erken ve geç başlanan ABT’nin sonuçları lokal tedaviye uygun olmayan 985 
prostat kanseri hastasının araştırıldığı bir çalışmada sorgulanmıştır. Bu hasta-
larda erken dönemde başlanan ABT’nin ortalama sağkalımda anlamlı ancak 
küçük bir avantajının olduğu ancak prostat kanseri spesifik mortalite veya or-
talama semptomsuz sağkalımda erken ve geç tedavi başlanan olgularda belirgin 
farklılık olmadığı görülmüştür. Lokal ileri, T3-T4 M0 cerrahiye veya radyote-
rapiye uygun olmayan hastalar arasından sadece PSA’sı 50ng/mL ve PSA-DT 
(PSA doubling time)’si < 12 ay olan veya semptomatik olan hastalar erken baş-
layan ABT’den fayda görürler (29).
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