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Bölüm 11

LOKALİZE PROSTAT KANSERİNDE FOKAL TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ

Emre ALTINTAŞ1

GIRIŞ

Prostat kanseri (PCa) 2019 yılında 31.000 ölüm oranıyla Amerika Birleşik 
Devletleri’nde kanserden ölümlerin önde gelen nedenlerindendir.[1] 1990’lardan 
günümüze gelindiğinde PCa’da ölüm oranı %93,3’lerden %18,6’lara kadar 
düşmüştür.[1] Uzun yıllardır prostat spesifik antijen (PSA) ile tarama yapılmasıyla 
PCa erken teşhiş edilebilmekte ve lokalize hastalıkta radikal prostatektomi (RP) 
veya radyoterapi(RT) ile küratif tedaviler yapılabilmektedir. Diğer yandan son 
yıllarda multiparametrik MRG’ın yaygınlaşmasıyla hedefe yönelik biyopsiler ile 
PCa tanı oranı artmaktadır. PCa tanı oranının artmasıyla birlikte lokalize PCa tanı 
oranında da artış olmuştur. RP, lokalize PCa’de küratif tedavi olmasına rağmen 
operasyon sonrası erektil disfonksiyon ve inkontinans gibi komplikasyonlar 
açısından önemli bir risk taşımaktadır.[2, 3] Bu komplikasyonlar hastaların yaşam 
kalitesi üzerinde oldukça olumsuz etkilere neden olur. Prostat radyoterapisi de 
benzer inkontinans ve impotans oranları gösterirken, mesane kanseri riski, 
rektal kanama, bağırsak disfonksiyonu ve üretral darlık gibi komplikasyonları da 
beraberinde getirmektedir [13]. Diğer yandan lokalize PCa’de gleason skoru ve 
PSA seviyesi düşük olan hastalar (gleason skoru 3+3, PSA<10 ng/dl) aktif izlem 
ile takip edilebilmektedir. Ancak aktif izlemin önemli bir dezavantajı aktif izlemle 
takip edilen hastalarda yıllık mp-MRG çekimi ve kontrol prostat biyopsilerinin 
yapılmasıdır.

Lokalize PCa’de hem küratif tedavilerin (RP ve/veya RT) hem de aktif izlemin 
dezavantajları göz önüne alındığında, sadece prostattaki tümörlü alanın tedavi 
edilmesiyle kanserin kontrol altına alınabileceği fikri akla gelmektedir. Stamey ve 
meslektaşları, PCa’nin genellikle multifokal olmasına rağmen, en büyük lezyonun 
(indeks lezyon) patolojik özelliklerinin genellikle hastalığın seyri ve prognozun 
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konusunda da fikir birliğine varılmalıdır. PCa’de fokal terapi kişiselleştirilmiş 
tedavi için kullanılabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. Tümörün yeri, 
sayısı, boyutu ve fonksiyonel koruma veya onkolojik sonuç beklentisi her zaman 
hasta merkezli bir şekilde değerlendirilmelidir. İleride yapılacak çok merkezle 
prospektif çalışmalarla kişiye özgü fokal tedaviler öne çıkacaktır.
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