Erken Evre Prostat Kanserinde Aktif izlem ilkeleri

Aykut TURHAN !

GIRIS

Aktif izlem (active surveillance), kanser ilerlerse iyilestirici tedavi saglama bek-
lentisiyle hastaligin seyrini aktif olarak izlemeyi igerir. G6zlemden (observation)
farkl1 olarak, aktif izlem esas olarak tedaviyi ve potansiyel yan etkilerini ertele-
mek veya bunlardan kaginmak amaciyla goriiniiste sessiz kanseri olan daha geng
hastalara uygulanabilir. Bu hastalarin yagam beklentisi daha uzun oldugu i¢in
yakin takip edilmeli ve kanserin ilerlemesi durumunda kiir sansin1 kagirmamak
i¢in vakit kaybetmeden tedaviye baslanmalidir.

Birkag biiyiik aktif izlem kohort ¢aligmasi, aktif izlem i¢in uygun olanlarin
%50 ile %68’inin tedaviden ve dolayisiyla tedavinin olast yan etkilerinden en
az 10 yil boyunca giivenli bir sekilde kaginabilecegini gostermistir (1-3). Aktif
izlemdeki hastalarin bir kismi sonunda tedavi gorecek olsa da, bu gecikme kiir
oranlarini etkilemiyor gibi goriinmektedir ve ¢ok sayida aragtirma, aktif izlemin
birgok hasta i¢in giivenli bir segenek olabilecegini gostermistir (1-11). 2015 yilin-
da 7627 hastay1 i¢eren 26 aktif izlem kohort ¢aligmasinin meta-analizi, yalnizca 8
prostat kanserine bagli 6liim ve 5 metastaz vakasi tanimladi (12).

Ayrica, lokalize prostat kanseri olan 1643 hastay1 randomize eden ProtecT ¢a-
lismasinda aktif izleme alinan, radikal prostatektomi olan veya radyoterapi veri-
len hastalarda medyan 10 yillik takipte prostat kanserine bagli mortalitede 6nem-
li bir fark bulunmadi (13). Caligmadaki 17 prostat kanseri oliimiiniin 8’i aktif
izlem grubunda, 5’i ameliyat grubunda ve 4’ti radyoterapi grubundaydi. Bununla
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Hastalarin %32 ile %50’si 10 y1l iginde tedavi gorecektir, ancak tedavideki
gecikmelerin iyilesme oranini etkilemedigi gériilmektedir.

Risk ¢ok diigitk olmasina ragmen (¢ogu seride <%0,5), bir kanserin bolge-
sel veya metastatik bir asamaya ilerlemesi miimkiindiir.

Gozlem:

Gozlem, semptomlar gelisene veya yakin oldugu diisiiniilene kadar her

12 ayda bir (izlem biyopsileri olmadan ve daha sik olmayan) oykii ve fizik

muayene ile izlemeyi igerir.

Su hastalar i¢in gozlem onerilir:

« Yasam beklentisi <5 y1l olan ¢ok diisiik, diisiik ve orta risk gruplarin-
daki asemptomatik hastalar.

« Cok disiik ve diisiik riskli prostat kanseri olan ve yasam beklentisi
5-10 yil olan asemptomatik hastalar.

Gozlem su durumlarda tercih edilir:

+ Olumlu ve olumsuz orta riskli prostat kanseri olan ve yasam beklentisi
5-10 yil arasinda olan asemptomatik hastalar.

Asagidaki hastalar i¢in gozlem diisiiniilebilir:

« Yiiksek riskli, cok yiiksek riskli, bolgesel ve metastatik prostat kanseri
olan ve yasam beklentisi <5 y1l olan asemptomatik hastalar.

Gozlem altindaki hastalar semptomatik hale gelirse, hastalik yiikiiniin bir

degerlendirmesi yapilabilir ve sonrasinda tedavi veya palyasyon diisiinii-

lebilir.

Gozlem yapmanin avantajlari:

« Hastalar gereksiz dogrulayici testlerin ve kesin tedavinin olasi yan et-
kilerinden kac¢inacaktir.

Gozlemin siirlamalar::

+ Hastalarda 6nceden semptomlar olmadan veya PSA seviyesi yiiksel-
meden iriner retansiyon veya patolojik kirik gelisebilir.
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