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PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE
ANTIANDROJENLERIN YERI

Ali AKKOC'!

GIRIS

1941 yilinda Huggins ve meslektaglar: tarafindan prostat kanserinin androjene bagim-

liliginin kesfedilmesinden bu yana, androjen deprivasyon tedavisi (androjen yoksunluk
tedavisi) metastatik prostat kanseri tedavisinin ilk basamak tedavi secenegi olmustur. Bu,
testislerden salinan androjenlerin iiretimini baskilayarak ve/veya androjenlerin kanser
hiicreleri tizerindeki etkilerini bloke ederek gerceklestirilebilir. Her iki mekanizmanin da
ayn1 anda kullanilmasi, “maksimal androjen blokaji” olarak adlandirilir ve tedavide en
etkili sonucu verir. Androjen yoksunluk tedavisi, testosteron seviyelerini “kastre seviyele-
rine” indirmeyi amaglar.

Kastrasyon igin hedeflenen testosteron seviyesi, uzun yillar boyunca 50 ng/dLnin al-
tinda olarak kabul edilmistir. Ancak, daha gelismis 6l¢iim teknikleri sayesinde, orsiektomi
sonrasi testosteron seviyelerinin 15 ng/dLye kadar diisebildigi gozlemlenmistir. Giinii-
miizde hedeflenen kastre testosteron degeri 20 ng/dLnin altina revize edilmistir. Klinik
calismalar, bu daha diisiik sinir degerin, hastalar i¢in daha iyi tedavi sonuglar ile iligkili
oldugunu gostermektedir.

Androjen reseptori sinyal yolu ve kastrasyona diren¢ mekanizmalar1 hakkinda son on
yilda daha fazla bilgiye sahip olunmasi, yeni nesil kastrasyon ajanlarinin kesfedilmesine
yol agmugtur.
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