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Lokalize Prostat Kanseri 

 Tedavisiz bile sağkalım uzun 

 PK ‘e bağlı ölümler %0’a yakın 

 Hayat kalitesini bozmayacak minimal- 
veya non-invaziv/toksik olmayan  
tedavilere gereksinim var 

 

 

 



 “Patients with localized prostate 
cancer now clearly have two good 
options for treatment: Surgery 
and Radiotherapy” 

  

 Patrick Walsh 

Walsh PC, NEJM 2002 



Radyoterapide temel amaç 

• Tümöre etkin olan dozu 
verirken sağlıklı çevre 
doku dozlarını minimumda 
tutmak 

• Terapötik indeksin 
yüksek terapötik 
pencerenin geniş 
tutulması 

Prostat IMRT 



Doz eskalasyonuna ihtiyaç 
var mı? 

 Randomize ve non-randomize çalışma 
sonuçları 
– Etkin lokal ve PSA kontrolü için doz >74 

Gy 

– Optimal doz büyük olasılıkla > 80 Gy 

 

 

 

Zelefsky 1998, Pollack 2000, Hanks 2002 ,  Zeitman 
2005, Peters 2006 , Dearnalry 2007, Shridhar 2009,  
Al-Mamgani 2010, Martinez -2011 , Valicenti -  2011, 
Alıcıkuş – 2011, Zelefsky  -  2012, Zelefsky 1998, 
Zelefsky 2006,Eade 2007, Morgan 2007  
 



Dozu eskale etmek kolay mı? 
• Konvansiyonel tekniklerle rektum  ve mesane toksisitesi kabul 

edilebilir sınırların çok üzerinde                                      
• Bilgisayarların RT kliniğine girişi 

• 1990’larda 3B-KRT ile belirgin düzelme oldu ancak hala yetersiz 

• Daha hızlı ve kapasitesi yüksek bilgisayarlar, MLC 

• Inverse planning, non-uniform demet yoğunluğu 

• IMRT ve IGRT ile RT değişti 

• Daha konformal doz dağılımı, daha iyi kritik organ koruması 

• Prostat RT’sinde beklenen    devrim gerçekleşti 

Prostat IMRT 



Lokalize Prostat Kanserinde 
Radyoterapi 

 IMRT-IGRT 

 

 

 Brakiterapi 

 

 

 Stereotaktik RT 
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2 Boyutlu RT 

3 Boyutlu Konformal RT 





3B-KRT yüksek geç rektal toksisite oranlarıyla 
kabul edilebilir doz eskalasyon yöntemi değildir 

Prostat IMRT 



Rektal Toksisite IMRT vs 
3DCRT 

Zelefsky, 2001 



Neden IMRT ? 

 PSA-RFS ve lokal nükslerin azaltılabilmesi için 
gerekli doza ulaşabilmeyi sağlar 

 Lokal kontroldeki artış DMFS ve PCSS avantajı 
sağlar  

 Toksisiteyi azaltır 

 Yaşam kalitesini olumsuz etkilemez 

 Uzun dönem sağ kalım mükemmel 

 Hipofraksiyone şemalar mümkün ve toksisite artışı 
yok  

 

 

 

 

 

 

 



Uzun Dönem Sonuçları Var mı? 
Prostat IMRT 



Alıcıkuş ve ark 2010 
 

170 klinik lokalize prostat ca 
1996 -1998, 5 alan IMRT, 81 
Gy 
Medyan takip= 99 ay  

 
 
 
 
 
 

Prostat IMRT 



Biyokimyasal Kontrol 

                 10 yıl 
Düşük risk  %81 
Orta risk     %78 
Yüksek risk %62 



Uzak Metastazsız Sağkalım 

                   10 yıl 
Düşük risk  %100 
Orta risk      %94 
Yüksek risk  %90 



    Low-risk (Grade 3)    %0                            %1   

Prostat IMRT 

10 yıl 



Prostatektomi vs. Radyoterapi 
Makaleleri Nasıl İncelenmeli? 

• RT kolunda ilk 
aşamada 
bakılacaklar: 
• Yaş 
• Komorbid hastalıklar 

(DM, KAH, 
KOAH,……) 

• PSA 
• Gleason skoru 
• Bazal skorlar 
• RT tekniği  
• RT dozu 
• Potans durumu 
• Kontinans durumu 

 
 
 

 

Prostat IMRT 

• RT alan olgular: 
•Genellikle daha yaşlı (10 
yaş) 
•Yaşam beklentileri sıklıkla 
10 yıl altında 
•PSA’ları daha yüksek 
•GS bilinmez veya daha 
yüksek (%25 – 35 upgrade) 
•Komorbid hastalıkları (3 
damar bay-pass, DM vb) 
var. 
•Zaten cerrahiye uygun 
olamadıkları için RT’ye 
refere edilmişler. 



 1990-8 arası, n=2991, cT1-2 
– RP=1034 
– EBRT <72 Gy = 484 
– EBRT ≥72 Gy = 301 
– COMB = 222 
– PI = 950 

 
 RP grubu daha genç, PSA, GS, T evresi daha 

düşük 

Kupelian P, IJROBP 2004 



Biyokimyasal Kontrol 

Kupelian P, IJROBP 2004 



Prostat IMRT 

Martinez AA. Cancer; 2000 Jan 15;88(2):425-32. 



 
Yan Etkiler ve Hayat 

Kalitesi 

Prostat IMRT 



 Cerrahi 
– Genel anestezi 

kompl.  

– Cerrahi kompl. 

– İdrar inkontinans 

– İmpotans 

 

 Radyoterapi 
– Proktit 

– Sistit 

– Striktür 

 



: 1994-1995  
901 RP , 286 RT 

inkontinans 

Rektum 
Potans 

RT 

RT 
RT 

RP 

RP 

RP 

Yaşın etkisi yok mu? 

Prostat IMRT 

Potosky AL.J Natl Cancer Inst 2000;92:1582–92 

PCOS Çalışması 



•  Partnersiz, başlangıçta kontinans ve potans 
sorunlu, artritli, diyabetik, KAH, KOAH, by-
paslı, HT, felçli ve depresif olgular RT almış 

•Gençler RP’de 

Potosky AL.J Natl Cancer Inst 2000;92:1582–92 



İmpotans 

Prostat IMRT 

Sanda MG, Quality of life and satisfaction with outcome among survivors 
N Engl J Med 2008;358:1250. 

1201 olgu(625’i partnerli) 



Sanda MG, Quality of life and satisfaction with outcome among survivors 
N Engl J Med 2008;358:1250. 



Sanda MG, Quality of life and satisfaction with outcome among survivors 
N Engl J Med 2008;358:1250. 



Eğer kalan ömrünüz de bunları yaşamak istiyorsanız; 
RT En iyi seçenek  



Lokalize Hastalıkta Görüş Alınan  
Hekim Ve Tedavi İlişkisi   

 

 Uzmanlık alanı RP  XRT     ADT  İzlem 

 

 Üroloji  34    5       27     34 

 Ür + Med Onk 27   17       30     27 

 Ür + Rad Onk.  8   83         5  5 

 Her 3 brans  10   77            8       6
      

 

Jang TL et al. Arch Intern Med 2010 170:440  



 Radyasyon Onkologları ile rekabet olacak 
mı? 
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Jean M. Mitchell, Ph.D. 

Georgetown University, Washington 

N Engl J Med 2013;369:1629-37. 

Kendi IMRT’si olan 
ve olmayanlar… 



Mitchell JM N Engl J Med 2013;369:1629-37. 
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