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Prostat kanseri diinya genelinde erkeklerde en sik goriilen kanserler arasinda yer
almaktadir ve yilda tahmini 1.600.000 vaka ve 366.000 6liimle sonuglanmakta-
dir (1). Genel olarak bes yillik hayatta kalma orani yiizde 98’in iizerindedir. Tani

aninda hastalarin % 78’inde lokalize kanser, % 12’sinde rejyonel lenf nodu tutulu-
mu, % 6’sinda ise uzak metastaz bulunmaktadir (2).

Doku biyopsisi ile prostat kanseri tanis: konulduktan sonra tedavi 6ncesi ev-
releme degerlendirmesinin kapsami birgok faktoére dayanmaktadir. Yagam bek-
lentisi, komorbidite, semptomlarin varlig1 veya yoklugu ve risk kategorisine gore
hastalara tedavi planlanmalidir. Risk siniflamasi digital rektal muayene, serum
prostat spesifik antijen (PSA) ve gleason skoruna gore yapilmaktadir. Erken evre
hastalikta temel tedavi segenekleri; brakiterapili veya brakiterapisiz eksternal
beam radyasyon tedavisi (EBRT), tek basina brakiterapi, radikal prostatektomi
veya aktif gozlemdir. Her tedavi iliskili avantajlar, dezavantajlar ve kontrendi-
kasyonlar vardir. Bu temel tedavilerin yaninda risk siniflamasina gore bazi hasta
gruplarina sistemik tedavi eklenmektedir.

Bu boliimde, erken evre yiiksek riskli prostat kanserinde sistemik tedaviler
anlatilacaktir.
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alt gruplarinda yiiksek riskli node negatif veya pozitif erken evre bir grup hasta
vardi. Hastalar bire bir seklinde ADT ve ADT art1 abirateron art1 prednizolon
aldi. Calismasinin giincellenmis analizinde, yiiksek riskli prostat kanseri olan
erkeklerde 2 yillik abirateron art1 prednizon kullanan kolunun hem metastazsiz
sagkalimi hem de genel sagkalimu iyilestirdigi gosterilmistir (17).

RT ile birlikte kemoterapinin, yiiksek riskli veya lokal olarak ilerlemis prostat
kanseri i¢in kombine modalite yaklasiminin bir parcasi olarak hentiz rolii net de-
gildir, ancak yapilan birkag ¢alisma vardir. GETUG 12 ¢aligmasinda, yiiksek riskli
lokalize prostat kanseri olan 413 hasta, ti¢ yil boyunca ADT ile birlikte dosetaksel,
prednizon ve estramustin kombinasyonuna veya tek basina ADT’ye randomize
edilmistir (18). Ortalama 12 yillik takip siiresinde, kemoterapi art1 ADT ile niik-
ssiiz sagkalimda tek basina ADT’ye gore iyilesme gosterilmistir. RTOGO0521 ¢a-
ligmasinda, 6 kiir dosetaksel ile veya dosetaksel olmadan RT art1 2 yillik ADT’yi
karsilastird: ve niikssiiz sagkalimin sinirda iyilestigini bildirdi. Genel sagkalimda
ise istatistiksel olarak anlamliliga ulagamadi (19). Yiiksek riskli hastalarda kemo-
terapinin potansiyel roliinii destekleyen ek kanitlar STAMPEDE ¢aligmasindan
gelmektedir (17). Bu ii¢ ¢aligmanin meta-analizi, yliksek riskli lokalize hastalig
olan erkeklerde docetaxel ile niikssiiz sagkalimin iyilesmesini desteklemektedir.
Ote yandan; farkli ii¢ calisma RT ve ADT’ye dosetaksel eklenmesinin herhan-
gi bir faydasini desteklememektedir (20-22). Bunlarin en biiyiigiinde, 376 hasta
orta veya yiiksek riskli prostat kanseri i¢in RT’yi takiben alt1 kiir adjuvan dose-
taksel veya tedavisiz gozlem olarak randomize edilmistir. Medyan 59 aylik takip
stiresinde hastaliksiz sagkalim agisindan fark bulunmamistir.

SONUG

Mevcut verilere dayanarak; ADT, yeni nesil antiandrojen ajanlar ve dosetaksel
bazli kemoterapi tedavileri erken evrebelirli yiiksek riskli hasta gruplarinda hem
niikssiiz sagkalimi hem de genel sagkalimi iyilestirme agisindan makul bir sege-
nek olabilir.
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