Erken Evre Prostat Kanserinde Radyoterapi

Hatice HALIS *

GIRIS

Prostat kanseri (PCa), akciger kanserinden sonra erkeklerde en sik teshis edi-
len ikinci kanserdir (1). PCa’inde tiim evreler igin, 5 yillik rolatif sagkalim oram
%98dir (2). Sagkalim oranlari yiiksek olmasina ragmen, bir¢ok hasta, lokal ileri
veya metastatik kanserle bagvurur ve tedaviye ragmen hastaliga bagli hayatini
kaybeder. Lokalize prostat kanseri tedavisinde, hedef hacimlere daha yiiksek
dozlarin verilerek, risk altindaki organlarin maksimum korundugu modern RT
teknikleri sayesinde radyoterapi (RT) ile radikal prostatektomi (RP)’nin sonuglar:
benzerdir (3). Prostat kanserinde RT teknikleri olarak external beam radiothe-
rapy (EBRT), proton tedavisi ve brakiterapi teknikleri kullanilmaktadir.

Erken Evre Prostat kanseri tedavisinde, yasam beklentisi, komorbidite, hasta
beklentisi ve yasam kalitesine bagli olarak; EBRT, brakiterapi, radikal prostatek-
tomi, gozlem ve/veya aktif gozlem gibi tedavi secenekleri tercih edilebilmektedir.

RADYOTERAPI

Prostat kanserinde RT teknigi olarak EBRT, proton tedavisi ve brakiterapi kul-
lanilmaktadir. EBRT teknikleri olarak; U(; boyutlu konformal RT (3-BKRT), yo-
gunluk ayarli RT (IMRT) ve stereotaktik radyoterapi (SBRT)’ yi icermektedir.

Prostat kanserinin optimal tedavisi i¢in risk gruplarinin belirlenmesi gerek-
mektedir. NCCN 2023 kilavuzuna gore risk gruplari tablo 1'de gosterilmistir (4).
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PROSTAT KANSERI

ERKEN EVRE PROSTAT KANSERINDE RADYOTERAPI iLE
KOMBINE ANDROJEN DEPRIVASYON TEDAVISI

RT ile birlikte androjen deprivasyon tedavi (ADT) kombinasyonu hem RT et-
kisini gii¢lendirmekte hem de mikroskobik subklinik uzak metastaz yayilimin
onleyerek genel sagkalimi artirmaktadir. ADT, RT ile eszamanli veya 2-3 ay 6nce
baslanarak, orta risk grubunda 4-6 ay ve yiiksek risk grubunda 2-3 yil siireyle
Onerilmektedir (7).

ERKEN EVRE PROSTAT KANSERINDE RADYOTERAPIYE BAGLI
YAN ETKILER

EBRT’ye bagli goriilen en sik akut toksisite diziiri, ani stkigma hissi, iiriner retan-
siyon, hematiiri, diare, rektal kanama, proktitit ve yorgunluktur (19). Geg toksisi-
te ise Uriner striktiir, rektal kanama, Uiriner inkontinans, hematuridir.

LDR brakiterapisinde obstruktif ve irritatif semptomlar goriilmektedir. Rek-
tal ve seksiiel toksisite daha az goriilmektedir (20). HDR brakiterapisinde siklik-
la perineal yanma ve agr1 goriilmektedir. Geg yan etki olarak iiretral striktiir ve
erektil disfonksiyon diisitk oranda goriilmektedir (21).

SONUG

Prostat kanserinde, standart fraksiyon dozunun yiikseltilmesiyle kabul edilebilir
toksisite ile biyokimyasal kontrol orani artmakta, lokal basarisizlik azalmaktadir.
Hipofraksiyone veya ultra-hipofraksiyone RT ile toksisite artmadan daha kisa
sirede RT uygulanmaktadir. Modern RT teknikleri ile, risk altindaki organlar
daha iyi korunarak, yiiksek doz RT daha kisa siirede uygulanmaktadir. Erken
evre prostat kanserinde risk grubuna gére ADT, RT ile birlikte kisa veya uzun
donem uygulanarak sagkalimi artirmaktadir.
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