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BÖLÜM   20
Prostat Kanserinde Lokal Definitif Tedavi Sonrası 

PSA Nüksü Gelişen Hastalara Yaklaşım

Asım ARMAĞAN AYDIN 1

GİRİŞ
Prostat kanseri erkeklerde tüm dünyada en sık görülen kanser türüdür. Günü-
müzde gelişen tarama programları ve teknik ilerlemelerle birlikte sağ kalım sü-
releri artma eğilimindedir. Lokalize hastalıkta risk grubu değerlendirmesi son-
rasında radikal prostatektomi ya da küratif radyoterapi ile tedavi edilmektedir. 
Lokal küratif tedavi uygulanan hastaların %27-53’ ünde ilerleyen dönemde PSA 
(prostat spesifik antijen) değerlerinde artış ile ortaya çıkan biyokimyasal rekür-
rens görülebilmektedir.

BİYOKİMYASAL REKÜRRENSİN TANIMI
Radikal cerrahi sonrası PSA değerleri saptanamaz düzeylere iner. Prostatektomi 
sonrası ardışık en az 2 ölçümde PSA düzeylerinin >0.2 ng/ml ve üzerinde olması 
biyokimyasal nüksü gösterir. Küratif Radyoterapi sonrasında ise genellikle PSA 
değerinin ölçülemez düzeylere inmesi beklenmediğinden, biyokimyasal nüks 
diyebilmek için ardışık 2 ölçümde PSA kan düzeylerinin 2 ng/ ml ve üzerinde 
olması gerekmektedir (1). Prostat kanseri spesifik mortalite bu iki durumda da 
farklılık gösterdiğinden biyokimyasal nüksün iyi tanımlanması önemlidir. Tedavi 
öncesi ve sonrasında saptanabilen bazı klinik özellikler, biyokimyasal nüksün do-
ğası ve ileride oluşabilecek sistemik metastazları önceden öngörebilmek açısın-
dan kritik önem taşır (2). Tanı anındaki PSA düzeyleri, takipte PSA ikiye katlan-
ma zamanı, glisson skoru, cerrahi marjin ve lenf nodu tutulumu gibi prognostik 
indikatörler klinik gidişte riskli olan vakaları belirlemek adına çok önemlidir.
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büyük fayda sağlar. Orta ve yüksek risk grubundaki hastalarda cerrahi sonrası 
PSA nüksünde EBRT ile birlikte 24 ay süre ile uygulanan androjen blokajının sağ 
kalımı artırıcı ve mortaliteyi azaltıcı etkisi vardır (8). Düşük riskli grupta aralıklı 
androjen blokajı ve gözlem de tercih edilebilir. Lokal hastalıkta radyoterapi uy-
gulanan hastalarda izlemde gelişen PSA nüksünde ise iyi bir evreleme ile lokal 
hastalık bulgularında cerrahinin olası yan etkileri göz önünde bulundurulmalı, 
beklenen yaşam süresi <10 yıl olan vakalarda aktif izlem ya da androjen blokajı 
tercih edilmelidir.
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