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Erken Evre Prostat Kanserinde Radyoterapi

Hatice HALİS 1

GİRİŞ
Prostat kanseri (PCa), akciğer kanserinden sonra erkeklerde en sık teşhis edi-
len ikinci kanserdir (1). PCa’inde tüm evreler için, 5 yıllık rölatif sağkalım oranı 
%98’dir (2). Sağkalım oranları yüksek olmasına rağmen, birçok hasta, lokal ileri 
veya metastatik kanserle başvurur ve tedaviye rağmen hastalığa bağlı hayatını 
kaybeder. Lokalize prostat kanseri tedavisinde, hedef hacimlere daha yüksek 
dozların verilerek, risk altındaki organların maksimum korunduğu modern RT 
teknikleri sayesinde radyoterapi (RT) ile radikal prostatektomi (RP)’nin sonuçları 
benzerdir (3). Prostat kanserinde RT teknikleri olarak external beam radiothe-
rapy (EBRT), proton tedavisi ve brakiterapi teknikleri kullanılmaktadır.

Erken Evre Prostat kanseri tedavisinde, yaşam beklentisi, komorbidite, hasta 
beklentisi ve yaşam kalitesine bağlı olarak; EBRT, brakiterapi, radikal prostatek-
tomi, gözlem ve/veya aktif gözlem gibi tedavi seçenekleri tercih edilebilmektedir.

RADYOTERAPİ
Prostat kanserinde RT tekniği olarak EBRT, proton tedavisi ve brakiterapi kul-
lanılmaktadır. EBRT teknikleri olarak; Üç boyutlu konformal RT (3-BKRT), yo-
ğunluk ayarlı RT (IMRT) ve stereotaktik radyoterapi (SBRT)’ yi içermektedir.

Prostat kanserinin optimal tedavisi için risk gruplarının belirlenmesi gerek-
mektedir. NCCN 2023 kılavuzuna göre risk grupları tablo 1’de gösterilmiştir (4).
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ERKEN EVRE PROSTAT KANSERİNDE RADYOTERAPİ İLE 
KOMBİNE ANDROJEN DEPRİVASYON TEDAVİSİ
RT ile birlikte androjen deprivasyon tedavi (ADT) kombinasyonu hem RT et-
kisini güçlendirmekte hem de mikroskobik subklinik uzak metastaz yayılımını 
önleyerek genel sağkalımı artırmaktadır. ADT, RT ile eşzamanlı veya 2-3 ay önce 
başlanarak, orta risk grubunda 4-6 ay ve yüksek risk grubunda 2-3 yıl süreyle 
önerilmektedir (7).

ERKEN EVRE PROSTAT KANSERİNDE RADYOTERAPİYE BAĞLI 
YAN ETKİLER
EBRT’ye bağlı görülen en sık akut toksisite dizüri, ani sıkışma hissi, üriner retan-
siyon, hematüri, diare, rektal kanama, proktitit ve yorgunluktur (19). Geç toksisi-
te ise üriner striktür, rektal kanama, üriner inkontinans, hematüridir.

LDR brakiterapisinde obstruktif ve irritatif semptomlar görülmektedir. Rek-
tal ve seksüel toksisite daha az görülmektedir (20). HDR brakiterapisinde sıklık-
la perineal yanma ve ağrı görülmektedir. Geç yan etki olarak üretral striktür ve 
erektil disfonksiyon düşük oranda görülmektedir (21).

SONUÇ
Prostat kanserinde, standart fraksiyon dozunun yükseltilmesiyle kabul edilebilir 
toksisite ile biyokimyasal kontrol oranı artmakta, lokal başarısızlık azalmaktadır. 
Hipofraksiyone veya ultra-hipofraksiyone RT ile toksisite artmadan daha kısa 
sürede RT uygulanmaktadır. Modern RT teknikleri ile, risk altındaki organlar 
daha iyi korunarak, yüksek doz RT daha kısa sürede uygulanmaktadır. Erken 
evre prostat kanserinde risk grubuna göre ADT, RT ile birlikte kısa veya uzun 
dönem uygulanarak sağkalımı artırmaktadır.
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