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LOKALIZE PROSTAT KANSERINDE FOKAL TEDAVI
YONTEMLERI

Emre ALTINTAS!

GIRIS

Prostat kanseri (PCa) 2019 yilinda 31.000 6liim oraniyla Amerika Birlesik
Devletlerinde kanserden dliimlerin 6nde gelen nedenlerindendir.[1] 1990’lardan
giinimiize gelindiginde PCada oliim orani %93,3’lerden %18,6’'lara kadar
diismiistiir.[1] Uzun yillardir prostat spesifik antijen (PSA) ile tarama yapilmasiyla
PCa erken teshis edilebilmekte ve lokalize hastalikta radikal prostatektomi (RP)
veya radyoterapi(RT) ile kiiratif tedaviler yapilabilmektedir. Diger yandan son
yillarda multiparametrik MRG'1n yayginlasmasiyla hedefe yonelik biyopsiler ile
PCa tan1 orani artmaktadir. PCa tani oraninin artmastyla birlikte lokalize PCa tani
oraninda da artig olmugstur. RP, lokalize PCade kiiratif tedavi olmasina ragmen
operasyon sonrasi erektil disfonksiyon ve inkontinans gibi komplikasyonlar
acisindan 6nemli bir risk tasimaktadir.[2, 3] Bu komplikasyonlar hastalarin yagam
kalitesi tizerinde olduk¢a olumsuz etkilere neden olur. Prostat radyoterapisi de
benzer inkontinans ve impotans oranlari gosterirken, mesane kanseri riski,
rektal kanama, bagirsak disfonksiyonu ve iiretral darlik gibi komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir [13]. Diger yandan lokalize PCade gleason skoru ve
PSA seviyesi diisiik olan hastalar (gleason skoru 3+3, PSA<10 ng/dl) aktif izlem
ile takip edilebilmektedir. Ancak aktif izlemin 6nemli bir dezavantaji aktif izlemle
takip edilen hastalarda yillitk mp-MRG ¢ekimi ve kontrol prostat biyopsilerinin
yapilmasidir.

Lokalize PCade hem kiiratif tedavilerin (RP ve/veya RT) hem de aktif izlemin
dezavantajlar1 goz oniine alindiginda, sadece prostattaki tiimorlii alanin tedavi
edilmesiyle kanserin kontrol altina alinabilecegi fikri akla gelmektedir. Stamey ve
meslektaglari, PCa'nin genellikle multifokal olmasina ragmen, en biiyiik lezyonun
(indeks lezyon) patolojik ozelliklerinin genellikle hastaligin seyri ve prognozun
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konusunda da fikir birligine varilmalidir. PCade fokal terapi kisisellestirilmis

tedavi i¢in kullanilabilecegi de goz 6niinde bulundurulmalidir. Tiimériin yeri,

sayisi, boyutu ve fonksiyonel koruma veya onkolojik sonug beklentisi her zaman

hasta merkezli bir sekilde degerlendirilmelidir. Ileride yapilacak ¢ok merkezle

prospektif caligmalarla kisiye 6zgii fokal tedaviler one ¢ikacaktir.
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