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PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE 
ANTIANDROJENLERIN YERI

Ali AKKOÇ 1

GİRİŞ
1941 yılında Huggins ve meslektaşları tarafından prostat kanserinin androjene bağım-
lılığının keşfedilmesinden bu yana, androjen deprivasyon tedavisi (androjen yoksunluk 
tedavisi) metastatik prostat kanseri tedavisinin ilk basamak tedavi seçeneği olmuştur. Bu, 
testislerden salınan androjenlerin üretimini baskılayarak ve/veya androjenlerin kanser 
hücreleri üzerindeki etkilerini bloke ederek gerçekleştirilebilir. Her iki mekanizmanın da 
aynı anda kullanılması, “maksimal androjen blokajı” olarak adlandırılır ve tedavide en 
etkili sonucu verir. Androjen yoksunluk tedavisi, testosteron seviyelerini “kastre seviyele-
rine” indirmeyi amaçlar.

Kastrasyon için hedeflenen testosteron seviyesi, uzun yıllar boyunca 50 ng/dL’nin al-
tında olarak kabul edilmiştir. Ancak, daha gelişmiş ölçüm teknikleri sayesinde, orşiektomi 
sonrası testosteron seviyelerinin 15 ng/dL’ye kadar düşebildiği gözlemlenmiştir. Günü-
müzde hedeflenen kastre testosteron değeri 20 ng/dL’nin altına revize edilmiştir. Klinik 
çalışmalar, bu daha düşük sınır değerin, hastalar için daha iyi tedavi sonuçları ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir.

Androjen reseptörü sinyal yolu ve kastrasyona direnç mekanizmaları hakkında son on 
yılda daha fazla bilgiye sahip olunması, yeni nesil kastrasyon ajanlarının keşfedilmesine 
yol açmıştır.
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