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Kastrasyona Dirençli Metastatik Prostat  

Kanserinde Sistemik Tedavi

Tuğçe Kübra GÜNEŞ 1

GIRIŞ
Kastrasyon dirençli prostat kanseri erkeklerde en yaygın görülen kanserlerden bi-
ridir ve yüksek morbidite ve mortalite ile dünyada milyonlarca erkeği etkilemek-
tedir (1). Testosteron seviyeleri düşük iken (testosteron <50 ng/dl) artan prostat 
spesifik antijen (PSA) değeri kastrasyon dirençli prostat kanseri (KDPK) olarak 
tanımlanır. PSA değeri kontrollü olsa bile hasta, yeni gelişen semptoma yönelik 
görüntüleme yöntemleri ile değerlendirilmelidir. PSA değeri düşük iken radyolo-
jik olarak tespit edilen progrese hastalık da metastatik KDPK olarak değerlendi-
rilir. mKDPK’i progrosyonu sıklıkla kemik metastazı, pelvik veya retoroperitonel 
lenf nodları ve viseral metastaz (karaciğer veya akciğer metastazı) ile tespit edilir 
(2). Viseral hastalık, birinci basamak endokrin tedavi altında da gelişebilmektedir 
ve kötü prognozla ilişkilidir (3, 4). Eğer hastalık prosresyonu beklenenden hızlı 
veya PSA düşüklüğüyle beraber yeni gelişen viseral metastaz varlığı mevcutsa 
hasta küçük hücreli ve nöroendokrin diferansiyasyon açısından yeniden biyopsi 
planı ile değerlendirilmelidir. mKDPK tedavisi kemoterapi, androjen deprivas-
yon tedavisi, androjen sentez inhibitörü ve androjen reseptör sinyal inhibitörleri 
(ASRİ), hedefe yönelik ilaçlar (PARP inhibitörleri), immünoterapi ve kemik he-
defli tedaviler olmak üzere çeşitlidir. Metastatik hormon duyarlı prostat kanserin-
de (mHDPK) seçilebilecek daha fazla ilaç seçeneğiyle, mKDPK’de tedavi seçimi 
ve tedavilerin optimal sıralaması klinik pratiği zorlamaktadır.  mKDPK takibinde 
PSA hastalık progresyonunda yüksek ise PSA duyarlı hastalık kabul edilip, PSA 
takibi ve aralıklı prostat spesifik memran antijen-pozitron emisyon tomografi-
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SONUÇ
mKDPK’i tedavisinde kullanılan ADT, ASRI ve kemoterapilere ek  radyonüklid 
tedaviler, immünoterapi ve hedefe yönelik diğer ajanların (PARP inhibitörleri) 
kullanımını hedefleyen çalışmalar yapılmıştır. Bu ilaçların prostat kanseri tedavi-
sinde etkinliği ve kullanımı gelecek bölümlerde daha detaylı olarak incelenecektir. 
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