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Prostat kanseri erkeklerde tiim diinyada en sik goriilen kanser tiiriidiir. Giini-
miizde gelisen tarama programlari ve teknik ilerlemelerle birlikte sag kalim sii-
releri artma egilimindedir. Lokalize hastalikta risk grubu degerlendirmesi son-
rasinda radikal prostatektomi ya da kiiratif radyoterapi ile tedavi edilmektedir.
Lokal kiiratif tedavi uygulanan hastalarin %27-53 iinde ilerleyen dénemde PSA
(prostat spesifik antijen) degerlerinde artis ile ortaya ¢ikan biyokimyasal rekiir-
rens goriilebilmektedir.

BiYOKIMYASAL REKURRENSIN TANIMI

Radikal cerrahi sonras1 PSA degerleri saptanamaz diizeylere iner. Prostatektomi
sonrasi ardigik en az 2 6lgiimde PSA diizeylerinin >0.2 ng/ml ve iizerinde olmasi
biyokimyasal niiksii gosterir. Kiiratif Radyoterapi sonrasinda ise genellikle PSA
degerinin olgiilemez diizeylere inmesi beklenmediginden, biyokimyasal niiks
diyebilmek i¢in ardisik 2 6l¢iimde PSA kan diizeylerinin 2 ng/ ml ve iizerinde
olmasi gerekmektedir (1). Prostat kanseri spesifik mortalite bu iki durumda da
farklilik gosterdiginden biyokimyasal niiksiin iyi tanimlanmas1 6nemlidir. Tedavi
oncesi ve sonrasinda saptanabilen bazi klinik 6zellikler, biyokimyasal niiksiin do-
gas1 ve ileride olusabilecek sistemik metastazlar1 dnceden 6ngoérebilmek acisin-
dan kritik 6nem tasir (2). Tan1 anindaki PSA diizeyleri, takipte PSA ikiye katlan-
ma zamany, glisson skoru, cerrahi marjin ve lenf nodu tutulumu gibi prognostik
indikatorler klinik gidiste riskli olan vakalar1 belirlemek adina gok 6nemlidir.
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biiytik fayda saglar. Orta ve yiiksek risk grubundaki hastalarda cerrahi sonrasi

PSA niiksiinde EBRT ile birlikte 24 ay siire ile uygulanan androjen blokajinin sag

kalimi artiric1 ve mortaliteyi azaltici etkisi vardir (8). Diistik riskli grupta aralikli

androjen blokaj1 ve gozlem de tercih edilebilir. Lokal hastalikta radyoterapi uy-

gulanan hastalarda izlemde gelisen PSA niiksiinde ise iyi bir evreleme ile lokal

hastalik bulgularinda cerrahinin olasi yan etkileri g6z 6niinde bulundurulmals,

beklenen yasam siiresi <10 yil olan vakalarda aktif izlem ya da androjen blokaji

tercih edilmelidir.
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