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Erken Evre Yüksek Riskli Prostat  

Kanserinde Sistemik Tedavi

Mustafa SEYYAR 1

GİRİŞ
Prostat kanseri dünya genelinde erkeklerde en sık görülen kanserler arasında yer 
almaktadır ve yılda tahmini 1.600.000 vaka ve 366.000 ölümle sonuçlanmakta-
dır (1). Genel olarak beş yıllık hayatta kalma oranı yüzde 98’in üzerindedir. Tanı 
anında hastaların % 78’inde lokalize kanser, % 12’sinde rejyonel lenf nodu tutulu-
mu, % 6’sında ise uzak metastaz bulunmaktadır (2).

Doku biyopsisi ile prostat kanseri tanısı konulduktan sonra tedavi öncesi ev-
releme değerlendirmesinin kapsamı birçok faktöre dayanmaktadır. Yaşam bek-
lentisi, komorbidite, semptomların varlığı veya yokluğu ve risk kategorisine göre 
hastalara tedavi planlanmalıdır. Risk sınıflaması digital rektal muayene, serum 
prostat spesifik antijen (PSA) ve gleason skoruna göre yapılmaktadır. Erken evre 
hastalıkta temel tedavi seçenekleri; brakiterapili veya brakiterapisiz eksternal 
beam radyasyon tedavisi (EBRT), tek başına brakiterapi, radikal prostatektomi 
veya aktif gözlemdir. Her tedavi ilişkili avantajlar, dezavantajlar ve kontrendi-
kasyonlar vardır. Bu temel tedavilerin yanında risk sınıflamasına göre bazı hasta 
gruplarına sistemik tedavi eklenmektedir.

Bu bölümde, erken evre yüksek riskli prostat kanserinde sistemik tedaviler 
anlatılacaktır.
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alt gruplarında yüksek riskli node negatif veya pozitif erken evre bir grup hasta 
vardı. Hastalar bire bir şeklinde ADT ve ADT artı abirateron artı prednizolon 
aldı. Çalışmasının güncellenmiş analizinde, yüksek riskli prostat kanseri olan 
erkeklerde 2 yıllık abirateron artı prednizon kullanan kolunun hem metastazsız 
sağkalımı hem de genel sağkalımı iyileştirdiği gösterilmiştir (17).

RT ile birlikte kemoterapinin, yüksek riskli veya lokal olarak ilerlemiş prostat 
kanseri için kombine modalite yaklaşımının bir parçası olarak henüz rolü net de-
ğildir, ancak yapılan birkaç çalışma vardır. GETUG 12 çalışmasında, yüksek riskli 
lokalize prostat kanseri olan 413 hasta, üç yıl boyunca ADT ile birlikte dosetaksel, 
prednizon ve estramustin kombinasyonuna veya tek başına ADT’ye randomize 
edilmiştir (18). Ortalama 12 yıllık takip süresinde, kemoterapi artı ADT ile nük-
ssüz sağkalımda tek başına ADT’ye göre iyileşme gösterilmiştir. RTOG0521 ça-
lışmasında, 6 kür dosetaksel ile veya dosetaksel olmadan RT artı 2 yıllık ADT’yi 
karşılaştırdı ve nükssüz sağkalımın sınırda iyileştiğini bildirdi. Genel sağkalımda 
ise istatistiksel olarak anlamlılığa ulaşamadı (19). Yüksek riskli hastalarda kemo-
terapinin potansiyel rolünü destekleyen ek kanıtlar STAMPEDE çalışmasından 
gelmektedir (17). Bu üç çalışmanın meta-analizi, yüksek riskli lokalize hastalığı 
olan erkeklerde docetaxel ile nükssüz sağkalımın iyileşmesini desteklemektedir. 
Öte yandan; farklı üç çalışma RT ve ADT’ye dosetaksel eklenmesinin herhan-
gi bir faydasını desteklememektedir (20-22). Bunların en büyüğünde, 376 hasta 
orta veya yüksek riskli prostat kanseri için RT’yi takiben altı kür adjuvan dose-
taksel veya tedavisiz gözlem olarak randomize edilmiştir. Medyan 59 aylık takip 
süresinde hastalıksız sağkalım açısından fark bulunmamıştır.

SONUÇ
Mevcut verilere dayanarak; ADT, yeni nesil antiandrojen ajanlar ve dosetaksel 
bazlı kemoterapi tedavileri erken evrebelirli yüksek riskli hasta gruplarında hem 
nükssüz sağkalımı hem de genel sağkalımı iyileştirme açısından makul bir seçe-
nek olabilir.
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