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ERKEN EVRE PROSTAT

KANSERINDE RADYOTERAPI

GIRIS

Prostat kanseri insidansi, son 2 dekatda prostat
spesifik antijen (PSA)’in tarama yontemi olarak
yaygin bir sekilde kullanilmas: sebebi ile artmis-
tir.l! Erkeklerde prostat kanserine bagli en yitksek
oliim oranlar1 Iskandinav tlkerinde gozlenirken,
Asyada daha disiiktir.”) Morfolojik ¢aligmalar
prostat kanserlerinin %70’inden fazlasinin peri-
ferik zondan gelistigini gostermektedir ve multi-
fokal olma egilimindedir.®” Diigiik-riskli prostat
kanserinde lenf nodu metastazi %10dan azdur.

Serum PSA diizeyi, Gleason skoru ve klinik
evre prostat kanseri evrelemesinde ve risk de-
gerlendirmesinde siklikla kullanilmaktadir. Ilk
olarak D’Amico prostat kanserini risk gruplari-
na aywrmigtir®. Dusiik-riskli prostat kanseri ge-
nellikle klinik T1-T2a evre, Gleason skoru <6
ve PSA<10 ng/ml olarak kabul edilir. Yine Na-
tional Comprehensive Cancer Network; klinik
Tlc, Gleason skoru<7, PSA <10 ng/ml, igne bi-
opsisinde 3'den az hastalik, herhangi bir kadran
%50den fazla tutulum olmamas: ve PSA densi-
tesinin<0.15 ng/ml olmasini ¢ok diistik-riskli
prostat kanseri olarak tanimlamistir.®! Prostat
kanseri i¢in cesitli tedavi bi¢imlerinin tiimii, ya-
sam kalitesini ve cinsel islevi degisen derecelerde
etkileyebilir. Tedavi segenekleri tartigilirken, rad-
yasyon onkologunun bu hastaligin dogal oykiisii,
taninin prognostik dnemi, gesitli modalitelerin
potansiyel terapotik faydasini, tedaviye bagl
akut yan etkilerin yanisira geg yan etkilerle ilgili
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verileri sunmasi 6nemlidir. Kanita dayali verilere
gore, erken evre prostat kanserli hastalar radikal
prostatektomi, external radyoterapi (EBRT) veya
stereotaktik radyoterapi (SBRT) veya interstisyel
brakiterapi ile tedavi edilebilirler. Ya da aktif iz-
lem uygulanabilir./*1

EXTERNAL RADYOTERAPI

Son yillarda radyasyon onkolojisi pratiginde,
prostat kanseri tedavisinde bir¢ok gelisme olmus-
tur. Erken evre prostat kanserinde yogunluk ayarli
radyoterapi (YART)in kullanim: giderek artmis-
tir. Prostat igine yerlestirilen ficudial markerler
ile cone-beam tomografiler esliginde goriintii
klavuzlu radyoterapi uygulamalar1 giinliik fraksi-
yonlarda hedef dogrulugunu arttirmigtir. Ayrica
tomoterapi cihazlar1 da fraksiyonlarda hedef lo-
kalizasyon dogruluguna katki vermistir. Donovan
ve ark., calismasinda EBRT ile tedavi edilen hasta-
larda barsak ile iliskili yan etkiler daha yiiksek ol-
masina ragmen, radikal prostatektomi uygulanan
hastalarda seksiiel ve iiriner yan etkiler anlamli
sekilde yuksektir.""! Yaklagik olarak her 5 erkekten
birinde inkontinansa bagli ped kullanimi gerek-
mektedir. Cerrahi tedavinin bu yan etkilerine kar-
s1, EBRT nin erken evre prostat kanserinde etkili
oldugunu gosteren ilk ¢aligmalar seksenli yillar-
dan itibaren literatiirde yerini almigstir."*'* Kuban
ve ark., 72Gy ve daha {istii dozlarin 6zellikle orta
ve yiiksek riskli hastalarda azalmis PSA relapsini
ve 8 yillik %60-80 PSA kontroliinii gosterdiler.*
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Tablo 1: Riskli Organ Doz Tanimlamalar1 (Quantec)

Mesane

Rektum

Penilbulb

Doz (Gy)/Hacim(%)
V50<50

V60<35

V65<25

V70<20

V75<15

V65 <50

V70 <35

V75 <25

V80 <15
Ortalama doz<50
V50<90
V70<60-70
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