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GIRIS

Kastrasyon direngli prostat kanseri erkeklerde en yaygin goriilen kanserlerden bi-
ridir ve yiliksek morbidite ve mortalite ile diinyada milyonlarca erkegi etkilemek-
tedir (1). Testosteron seviyeleri diisiik iken (testosteron <50 ng/dl) artan prostat
spesifik antijen (PSA) degeri kastrasyon direngli prostat kanseri (KDPK) olarak
tanimlanir. PSA degeri kontrollii olsa bile hasta, yeni gelisen semptoma yonelik
goriintilleme yontemleri ile degerlendirilmelidir. PSA degeri diisiik iken radyolo-
jik olarak tespit edilen progrese hastalik da metastatik KDPK olarak degerlendi-
rilir. mKDPK’i progrosyonu siklikla kemik metastazi, pelvik veya retoroperitonel
lenf nodlar1 ve viseral metastaz (karaciger veya akciger metastaz) ile tespit edilir
(2). Viseral hastalik, birinci basamak endokrin tedavi altinda da gelisebilmektedir
ve kotii prognozla iliskilidir (3, 4). Eger hastalik prosresyonu beklenenden hizli
veya PSA diisiikliigiiyle beraber yeni gelisen viseral metastaz varligi mevcutsa
hasta kiigiik hiicreli ve néroendokrin diferansiyasyon agisindan yeniden biyopsi
plani ile degerlendirilmelidir. mKDPK tedavisi kemoterapi, androjen deprivas-
yon tedavisi, androjen sentez inhibitérii ve androjen reseptdr sinyal inhibitorleri
(ASRI), hedefe yonelik ilaglar (PARP inhibitérleri), immiinoterapi ve kemik he-
defli tedaviler olmak tizere gesitlidir. Metastatik hormon duyarli prostat kanserin-
de (mHDPK) segilebilecek daha fazla ila¢ secenegiyle, mKDPK'de tedavi se¢imi
ve tedavilerin optimal siralamasi klinik pratigi zorlamaktadir. mKDPK takibinde
PSA hastalik progresyonunda yiiksek ise PSA duyarl hastalik kabul edilip, PSA
takibi ve aralikli prostat spesifik memran antijen-pozitron emisyon tomografi-
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mKDPK’i tedavisinde kullanilan ADT, ASRI ve kemoterapilere ek radyoniiklid
tedaviler, immiinoterapi ve hedefe yonelik diger ajanlarin (PARP inhibitérleri)

kullanimini hedefleyen ¢alismalar yapilmistir. Bu ilaglarin prostat kanseri tedavi-

sinde etkinligi ve kullanimi gelecek boliimlerde daha detayli olarak incelenecektir.
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