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ERKEN EVRE PROSTAT 
KANSERİNDE RADYOTERAPİ

38

GİRİŞ
Prostat kanseri insidansı, son 2 dekatda prostat 
spesifik antijen (PSA)’in tarama yöntemi olarak 
yaygın bir şekilde kullanılması sebebi ile artmış-
tır.[1] Erkeklerde prostat kanserine bağlı en yüksek 
ölüm oranları İskandinav ülkerinde gözlenirken, 
Asya’da daha düşüktür.[2] Morfolojik çalışmalar 
prostat kanserlerinin %70’inden fazlasının peri-
ferik zondan geliştiğini göstermektedir ve multi-
fokal olma eğilimindedir.[3] Düşük-riskli prostat 
kanserinde lenf nodu metastazı %10’dan azdır.

Serum PSA düzeyi, Gleason skoru ve klinik 
evre prostat kanseri evrelemesinde ve risk de-
ğerlendirmesinde sıklıkla kullanılmaktadır. İlk 
olarak D’Amico prostat kanserini risk grupları-
na ayırmıştır[4]. Düşük-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 
T1c, Gleason skoru<7, PSA <10 ng/ml, iğne bi-
opsisinde 3’den az hastalık, herhangi bir kadran 
%50’den fazla tutulum olmaması ve PSA densi-
tesinin<0.15 ng/ml olmasını çok düşük-riskli 
prostat kanseri olarak tanımlamıştır.[5] Prostat 
kanseri için çeşitli tedavi biçimlerinin tümü, ya-
şam kalitesini ve cinsel işlevi değişen derecelerde 
etkileyebilir. Tedavi seçenekleri tartışılırken, rad-
yasyon onkoloğunun bu hastalığın doğal öyküsü, 
tanının prognostik önemi, çeşitli modalitelerin 
potansiyel terapötik faydasını, tedaviye bağlı 
akut yan etkilerin yanısıra geç yan etkilerle ilgili 

verileri sunması önemlidir. Kanıta dayalı verilere 
göre, 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.[6-10]

EXTERNAL RADYOTERAPİ
Son yıllarda radyasyon onkolojisi pratiğinde, 
prostat kanseri tedavisinde birçok gelişme olmuş-
tur. Erken evre prostat kanserinde yoğunluk ayarlı 
radyoterapi (YART)’ın kullanımı giderek artmış-
tır. Prostat içine yerleştirilen ficudial markerler 
ile cone-beam tomografiler eşliğinde görüntü 
klavuzlu radyoterapi uygulamaları günlük fraksi-
yonlarda hedef doğruluğunu arttırmıştır. Ayrıca 
tomoterapi cihazları da fraksiyonlarda hedef lo-
kalizasyon doğruluğuna katkı vermiştir. Donovan 
ve ark., çalışmasında EBRT ile tedavi edilen hasta-
larda barsak ile ilişkili yan etkiler daha yüksek ol-
masına rağmen, radikal prostatektomi uygulanan 
hastalarda seksüel ve üriner yan etkiler anlamlı 
şekilde yüksektir.[11] Yaklaşık olarak her 5 erkekten 
birinde inkontinansa bağlı ped kullanımı gerek-
mektedir. Cerrahi tedavinin bu yan etkilerine kar-
şı, EBRT’nin erken evre prostat kanserinde etkili 
olduğunu gösteren ilk çalışmalar seksenli yıllar-
dan itibaren literatürde yerini almıştır.[12-13] Kuban 
ve ark., 72Gy ve daha üstü dozların özellikle orta 
ve yüksek riskli hastalarda azalmış PSA relapsını 
ve 8 yıllık %60-80 PSA kontrolünü gösterdiler.[14] 
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Tablo 1: Riskli Organ Doz Tanımlamaları (Quantec)

Doz (Gy)/Hacim(%) % oran
Rektum V50<50 Grade ≥2 geç rektal yan etki <15

Grade ≥3 geç rektal yan etki <10
V60<35 Grade ≥2 geç rektal yan etki <15

Grade ≥3 geç rektal yan etki <10
V65<25 Grade ≥2 geç rektal yan etki <15

Grade ≥3 geç rektal yan etki <10
V70<20 Grade ≥2 geç rektal yan etki <15

Grade ≥3 geç rektal yan etki <10
V75<15 Grade ≥2 geç rektal yan etki <15

Grade ≥3 geç rektal yan etki <10
Mesane V65 ≤50 Grade ≥3 geç mesane yan etki

V70 ≤35
V75 ≤25
V80 ≤15

Penilbulb Ortalama doz<50 Erektil disfonksiyon <35
V50<90 <35
V70<60-70 <55
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