Prostat Kanserinde Adjuvan ve
Kurtarma Amacl Radyoterapi Secenekleri
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Prostat kanserli (PK)olgularin iigte biri baglangi¢ tedavisi olarak prostatektomi
gegirir. Ancak bu olgularin %25-30"u gelecek on yil iginde tedavi basarisizligs ris-
ki altindadir. Klinik olarak lokal PK’li olgularin (cT1-2) prostatektomi spesme-
ninde; kapsiil disina yayilma %26-39, seminal vezikiil tutulumu %7-10 ve cerrahi
sinir da tiimor varligr %13-32 oranindadir. Kapsiil disina yayilim (KDY), cerrahi
stnir pozitifligi (CS+) ve seminal vezikiil tutulumu (SVI); niiks, progresyon ve
olim riskini arttiran bagimsiz patolojik kriterlerdir (1). Ayrica KDY olan patolo-
jik pT3 olgularda lokal niiks riski %50’lere kadar varabilmektedir (2). Olumsuz
patolojik bulgusu bulunmayan olgu gruplarinda niiks orani %25 iken; KDY, CS+
ve SVI’ nun herhangi birinin pozitifliginde bu oran %63 yiikselebilir. KDY, CS+
ve SVI gibi bagimsiz faktdrlerden herhangi birine sahip olgular %407 agan oran
da tedavi basarisizligina adaydirlar (3). Dolayisiyla yiiksek riskli PK ’in de tek
tedavi olarak sadece cerrahi ya da radyoterapinin (RT) onkolojik sonuglari yeterli
degildir. Bu olgularin multimodal yaklasimlar ile kiiratif lokal tedavilere ek ola-
rak efektif adjuvan sistemik tedavilerin eklendigi yeni algoritmalardan daha ¢ok
yarar gormesi beklenmektedir.

Radikal prostatektomi(RP) sonrasi RT;

1)Tam yapilmis cerrahi sonrasi(PSA diizeyi <=0.1 ng/ml ) yiiksek riskli patolo-
jik ozellikleri olan hastalara verilen adjuvan radyoterapi (ART) 2) Postoperatif
sadece yiikselmis serum PSA ile belirlenen subklinik hastalik veya (III) prostat
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mek i¢in; nomogramlarin kullanilmasi, yas ve eslik eden hastaliklarin, klinik ve
patolojik bilgilerin, PSA diizeylerinin, PSA-DT ve Decipher molekiiler analizinin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Anahtar kelimeler: Prostat Kanseri, Radyotera-
pi, Adjuvan Radyoterapi, Biyokimyasal Ilerleme, Kurtarma Radyoterapisi, PSA
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