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Günün Menüsü 

• 1. Adjuvan Radyoterapi 
– Rasyonel/Kanıt 
– Kimin için? 
– Doz? 
– Toksisite 
– Androjen Deprivasyonu 

• 2.Kurtarma Radyoterapisi 
– Rasyonel 
– Erken kurtarma radyoterapisi 



Adjuvan Radyoterapi 

• Radikal prostatektomi sonrası nüks lokal 
• İlk başta izole olan lokal nüks yayılabilir 
• Daha etkin/daha az doz 
• Toksisite daha düşük 



Adjuvan Radyoterapi 

• 3 randomize çalışma 

– SWOG 

– EORTC 

– ARO 



THE JOURNAL OF UROLOGY® 181,2009 

• 425 olgu, pT3N0M0 prostat kanseri 

– 214 adjuvan RT, 60-64Gy, prostat yatağı 

– 211 gözlem, «salvage» 70 olgu 

• Primer sonlanım: metastazsız sağkalım 



Metastasis free survival, p=0.016 

SWOG 

Survival, p=0.023 



Subset analysis 



The Lancet, 380, 2012 
 



Biochemical control 

Progression free survival 

Overall survival 



Gözlem 
n=503 

Adjuvan 
Radyoterapi 
n=502 

* 

* p<0.0001 





EUROPEAN UROLOGY 6 6 ( 2 0 1 4 ) 2 4 3 – 2 5 0 



Progresyonsuz Sağkalım 





Yazar Çalışma dizaynı Medyan takip Sonuçlar 

Thompson, 2009 pT3 +/- pozitif sınır 152 ay PSA kontrolü↑ 
Metastazsız ve 
genel sağkalım↑ 

Bolla, 2012 pT3 +/- pozitif sınır 127 ay PSA kontrolü↑ 
Lokal nüks↓ 
GS, kPFS fark yok 

Wiegel, 2014 pT3 +/- pozitif sınır 120 ay PFS↑ 

Radikal prostatektomi sonrası adjuvan radyoterapi ve gözlemi karşılaştıran üç 
randomize çalışma 



Adjuvan Radyoterapi 
Kimin İçin? 

• Radikal prostatektomi sonrası adjuvan 
radyoterapiden yarar görecek olgular: 

– Cerrahi sınır pozitifliği 

– Seminal vezikül invazyonu 

– Yüksek gradlı tümörler 

– iPSA değeri yüksek 

– Persistan PSA (RP sonrası ≥ 0.2) 

Collette ve ark.EJC,41, 2005 



• Postoperatif radyoterapi 
– Cerrahi sınırı pozitif olan olgularda biyokimyasal 

kontrol ve klinik progresyonsuz sağkalımı anlamlı 
olarak uzatır 

 

AMA 

 

– 70 yaşın üstündeki olgularda artmış mortalite 

Adjuvan Radyoterapi 
Kimin İçin? 

Bolla ve ark, Lancet 2012 



Adjuvan Radyoterapi 
Doz? 



Adjuvan Radyoterapi 
Doz? 

Eklenen her 1 Gy için %3 biyokimyasal kontrol farkı 

Kırmızı Dergi, 2008 



European Urology, 2009 



Adjuvan/Kurtarma/Lokal nüks 
ASTRO 2014 



Adjuvan Radyoterapi 
Toksisite 



• 2004-2010, 5231 radikal prostatektomi 

• Yüksek risk kriterleri 

• %19 ART 

J Radiat Oncol, 2014 



Adjuvan Radyoterapi 
+/- Androjen Deprivasyonu 

RTOG 96-01 



Uzak Metastaz 





Kurtarma Radyoterapisi 

• Radyoterapi «kurtarma» tedavisi olarak iki 
durumda gündeme gelir: 

– RP sonrası belirlenemeyen düzeylere gerileyen 
PSA’nın uzun bir süre sonra yükselmeye başlaması 

– RP sonrası persistan PSA 



Kırmızı Dergi, 2012 



Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 74, 2009 

• Multivariate 
analysis 

– PSA>0.2 

– Gleason>6 

– Preop AD 



EUROPEAN UROLOGY 6 0 ( 2 0 1 1 ) 8 4 2 – 8 4 9 



• 10 retrospektif çalışma, 1212 olgu 

European Urology, 2014 



• Sonuç 

– Multidisipliner takım 

– PSA kontrolü 

– PSA<0.5, erken kurtarma radyoterapisi 

– 64-70Gy prostat yatağı 

– IMRT 





Kırmızı Dergi, 2013 



EORTC, Poortmans et al, Yeşil dergi, 84;2:121, 2007 



Whiltshire et al, Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys.,69;4:1090–1099, 2007 



Tedavi Alanları 



Üç Boyutlu Planlama 



  Adjuvan RT (n=94) Kurtarma RT (n=168) 

Yaş med 63 (47-76) med 65 (40-80) 

Preop PSA med 11ng/ml (4.3-59) med 10ng/ml (2.26-92) 

sv tutulumu %41 %35 

Lenf bezi %11 %7 

Cerrahi sınır %90 %63 

Kapsül perforasyonu %71 %60 

PNI %81 %2 

Gleason skoru med 7 (5-9) med 7 (4-10) 

İlk PSA med 0.04ng/ml (0.01-0.2) med 0.9ng/ml (0.01-19.4) 

Androjen deprivasyonu %37 %45 

Pelvik ışınlama 47 olgu (40-56Gy) 47 olgu (44-56Gy) 

Prostat loju med 66Gy (60-73) med 66.6Gy (60-77) 

IMRT %5 %14 

TOG Çalışması 



  5 yıllık bNED (%) Univarye p Multivarye p 

yaş       

   ≤65 75 0.81   

   >65 73     

preop PSA       

   0-10 ng/ml 84 0.0213 0.0285 

   11-20 ng/ml 68     

   >20 ng/ml 55     

sv tutulumu       

   Var 66 0.195   

   Yok 78     

Lenf bezi tutulumu       

   Var 76 0.0037 ns 

   Yok 54     

Cerrahi sınır       

   Pozitif 77 0.0127 0.03 

   Negatif 65     

Kapsül perforasyonu       

   Var 68 0.24   

   yok 81     

PNI       

   Var 72 0.76   

   Yok 78     

Gleason skoru       

   2-6 78 0.0057 0.0025 

    7 77     

   8-10 63     

RT öncesi PSA       

   <1 ng/ml 80 0.0004 0.0183 

   ≥1 ng/ml 58     

Androjen deprivasyonu       

   Yok 77 0.0713 ns 

   Var 69     

amaç       

   Adjuvan 88 0.0107 ns 

   Kurtarma 67     

Teknik       

   2D 85 0.52   

   3D 71     

   IMRT 75     

Pelvik RT       

   Yok 71 0.56   

   Var 77     

Doz       

   ≤66Gy 85 0.0060 0.0311 

   >66Gy 66     



  Grad 0 (%) Grad 1 (%) Grad 2 (%) Grad 3 (%) Grad 4 (%) 

Gastrointestinal 

   Striktür 97.7 0.8 1.1 0 0.4 

   İnkontinans 96.6 1.9 0.8 0.8 0 

   Proktit 87.4 8.8 1.9 1.5 0 

   Kanama 88.5 8.8 1.9 0.8 0 

   Frekans 85.1 1.1 0.4 0 0 

Genitoüriner           

   İnkontinans 67.9 14.1 13 5 0 

   Striktür 94.7 0.8 4.6 0 0 

   Sistit 85.5 11.1 2.3 0.8 0.4 

   Kanama 94.3 1.9 3.8 0 0 

   Frekans 76 8 1.9 0.4 0 

Geç Yan Etkiler 

• Lojistik regresyon testi 
– Predispozan faktör bulunamadı  



Postoperatif Radyoterapi 
Erken mi? Geç mi? 

• Multidisipliner Yaklaşım 

• Karar Süreci 
– Hasta/Ürolog/Radyasyon Onkoloğu 

– Avantajlar/Dezavantajlar 

– Hayat Kalitesi 

• Yüksek risk kriterleri taşıyan olgular yakın 
takibe alınıp ultrasensitif PSA değerlerinde 
yükselme olursa erken kurtarma radyoterapisi 
için değerlendirilebilinir 

 



Teşekkürler 


