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PROSTAT KANSERINDE RADYOTERAP]

Oztun TEMELL] !

GIRIS
Radyoterapi (RT), lokalize prostat kanseri (cT1-4N0-1MO0) tedavisinde uzun yillardir
kullanilan oldukg¢a giivenli bir tedavi modalitesidir. Prostat kanserinde tedavi modalite-

si belirlerken risk siniflamasina gore hastalar siniflandirilir. Lokalize prostat kanserinde
radikal prostatektomi (RP) ve RT benzer genel sagkalim (GS), hastalik spesifik sagkalim,
niikssiiz sagkalim ve hayat kalitesi agisindan benzer bulunmugstur. RT, yiiksek riskli has-
talarda androjen baskilama tedavisi (ADT) ile birlikte kullanilabilecegi gibi RP sonrasi da
uygulanabilir. Hasta yas1, performansi, hasta tercihi tedavi kararini etkileyecek faktorler-
dir.

Cok Dusuk Riskli Hastalik

(cT1c, Grade Group 1, yil PSA <10ng/ml, <3 kor +, herbir korda <%50 kanser, PSA den-
sity<0.15 ng/ml/g)

Yasam beklentisi 210 olanlarda aktif izlem, <10 yil olanlarda izlem 6nerilir.

Duslk Riskli Hastalik
(cT1-cT2a, Grade Grup 1, PSA<10ng/ml)

Yasam beklentisi <10 yil olanlarda izlem 6nerilir, 210 olanlarda aktif izlem, RT, Radi-
kal prostatektomi (RP) yapilabilir.

EBRT ve low dose rate (LDR) brakiterapi etkili bir tedavidir. EBRT ile 10 yillik biyo-
kimyasal niikssiiz sagkalim %85 diizeyindedir. Brakiterapi ile bu oran %90 dir. SBRT ;
secilmis vakalarda onemli bir segenek haline gelmistir.
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RT sonrasi prostat bezinden salgi devam edebilmektedir. PSA diismesi 1-3 yila kadar
devam edebilir. Arastirmalar nadir PSA seviyesinin <0.5 ng/ml olmasinin iyi bir prognos-
tik faktor oldugunu gostermektedir. RT sonrasi PSA rekiirrensi var diyebilmek icin ¢esitli
tanimlamalar gelistirilmistir. ASTRO taniminda RT sonras1 PSA nadire ulasildiktan son-
ra pes pese 3 kontrolde PSA yiikselmesinin olmasi gerekir ve relaps tarihi nadir degere
ulagilan tarihle bu {i¢ yiikselen PSAdan ilkinin arasindaki tarihtir . ASTRO tanimlama-
sinda nadir PSA degerinin kag oldugu belirtilmemistir. Fakat nadir PSA<1 ng/ml olmasi
biyokimyasal niikssiiz sagkalim a¢isindan onemlidir. Diger bir tanimlama olan Phoenix
tanimlamasinda PSA ‘nin en kiigiik dl¢iilebilen degerinde >2ng/ml fazla olmas: olarak
tanimlanmustir.

Sistit, rektit gibi RT ye bagli ge¢ yan etkiler agisindan hasta her muayenede sorgulan-
malidir.
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