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Erken ve Lokal İleri Evre Hastalıkta Cerrahi Tedavi

Ali BÖREKOĞLU1

GİRİŞ
Prostat kanseri, erkekler arasında en sık görülen kanser türlerinden biridir ve 
kansere bağlı ölümlerin önde gelen nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. 
Kanser türünün heterojen doğası nedeniyle, prostat kanseri genellikle yavaş iler-
ler ve lokal olarak sınırlı kalırken, bazı durumlarda daha agresif bir seyir izleyebi-
lir. İlerleyen yaşlarda görülme sıklığındaki artış ve de beklenen yaşam süresinde 
yaşanan artış nedeni ile görülme sıklığının artması kaçınılmazdır. Bu nedenle, 
prostat kanserinin erken tanısı ve tedavisi büyük bir öneme sahiptir.

Lokal ve lokal ileri evre prostat kanseri, tanımlayıcı evreler olarak kabul edi-
lir ve tedavi seçenekleri açısından da özel bir öneme sahiptir. Cerrahi tedavi, bu 
evrelerde sıklıkla tercih edilen bir yaklaşım olmuştur. Cerrahi tedavi, kanserli 
dokunun cerrahi olarak çıkarılmasını içerir ve hastanın yaşam kalitesini ve sağ 
kalım süresini etkileyebilir. Bu bölümde, lokal ve lokal ileri evre prostat kanseri-
nin cerrahi tedavi seçenekleri incelenecek, tedavi yaklaşımları ve sonuçları tartı-
şılacak ve güncel literatür ışığında bu hastaların yönetimine dair önemli konular 
ele alınacaktır.

Avrupa Üroloji Derneği (EAU) Klavuzuna göre lokalize prostat kanseri cT1 ve 
cT2 evreleri, kanserin lokal olarak sınırlı olduğu durumları ifade ederken, N0 ve 
M0 evreleri ise lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz olmadığını belirtir.Öte yan-
dan, lokal ileri prostat kanseri ise cT3 ve cT4 evrelerini içerir. Bu evrelerde kanser, 
prostat dışına yayılmış olabilir. Herhangi bir N veya T durumuyla birleştiğinde 
N(+) evresini temsil eder. Yani lenf nodu tutulumu söz konusu olabilir ancak 
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SONUÇ
Lokalize ve lokal ileri prostat kanserinin tüm standart tedavileri, kısa, orta veya 
uzun vadede yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilecek olumsuz olay riskle-
rini taşır. Bahsedilen hangi yaklaşımla olursa olsun RP’nin amacı, mümkün oldu-
ğunca pelvik organ fonksiyonunu korurken kanserin eradike edilmesi ve prostat 
kanseri hastalarının yaşam kalitesini en üst düzeye çıkarmaktır. Cerrahi tedavi 
yöntemi olarak radikal prostatektomi lokal ve lokal ileri prostat kanserinde halen 
küratif tedavi olarak uygulanmaya devam etmektedir. Yaşam kalitesini artırmak 
için gelişen teknoloji ile birlikte cerrahi yaklaşımlar perineal ve retropubik açık 
yaklaşımlardan laparoskopik ve robotik yardımlı tekniklere doğru genişlemiştir. 
Onkolojik sonuçlar açısından hala bir birine üstünlükleri ispatlanmasa da mi-
nimal invaziv olması, daha az kan kaybı ve daha erken normal hayata dönüş ve 
daha kolay ulaşılabilen yeni nesil robotik teknolojiler gibi faktörler ile RARLP 
kendini tüm dünyada benimsetmiştir.
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