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GIRIŞ
Son on yılda, moleküler testlerin yaygın kullanımıyla prostat kanseri daha çok 
erken evrede ve lokalize hastalık iken yakalanmaktadır (1). Küratif radikal te-
daviler iyi onkolojik sonuçlar sağlamaktadır ancak birçok ciddi yan etki ile de 
ilişkilidir (2). Bu yan etkilerin çoğu bir erkeğin fiziksel ve zihinsel iyiliği üze-
rinde önemli olumsuz etkilere sahiptir (3). Yeni tedavi modalitelerinde kayde-
dilen ilerlemelerin bir parçası olarak yüksek yoğunluklu odaklanmış ultrason 
(High-Intensity Focused Ultrasound-HIFU) gibi minimal invaziv prosedürler, 
azaltılmış yan etki profiliyle güvenli onkolojik tedavi sağlamak amacıyla öneril-
mektedir (4).

Radikal tedaviler %30-90 erektil disfonksiyona; %5-20 inkontinansa ve %5-
20 rektal komplikasyonlara yol açmaktadır (5). Hastalar, daha düşük sağkalım 
oranlarına karşın, daha yüksek genitoüriner fonksiyonel koruma oranlarını ka-
bul etmeye istekli olabilirler.

Prostat içinde veya üzerinde fokal bir lezyonda enerjinin hedefl enmesi, böy-
lece çevredeki kanserli olmayan prostat dokusunun korunması, tedaviye bağlı 
toksisiteyi mümkün olan en düşük düzeye indirebilir. Prostat kanseri olguları-
nın %86’sında ikiden fazla odak olduğu ve olguların %80’inden fazlasının iki 
tarafl ı hastalığa sahip olduğu bilinmektedir (6). Fokal ablasyondaki ana hedef 
indeks lezyonun hastalığın ilerlemesi ve metastazının temel sorumlusu oldu-
ğu ve dolayısıyla bu lezyonun yok edilmesinin yayılma riskini etkili bir şekilde 
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Kısaltmalar

	▶ COLD: Cryo On-Line Database
	▶ HIFU: High Intensity Focused Ultrasound
	▶ IRE: İrreversible Elektroporasyon
	▶ MRG: Manyetik Rezonans Görüntüleme
	▶ PSA: Prostat Spesifik Antijen
	▶ RFA: Radyofrekans Ablasyon
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