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PROSTAT KANSERINDE RADIOTERAPI
Dr. Osman ALDEMIR, Dr. Gékhan TORE (*)

Prostat kanserinin tedavisi amaci ile ilk defa 1911 de prostat glandi
icerisine Radium aplikasyonu uygulamasi ile bu hastalikta radyoterapinin
yeri arastiriimaga baslandi. Daha sonralar, yapilan tedavi denemeleri ve
aragtirmalar gln gectikce daha iyi sonucglara varilmasina yol acti. Fakat
bu siralarda yani 1950 lerde hormon tedavisi ile alinan ylz gildirici so-
nuclar radyoterapiyi ikinci piana itti, ve bu durum supervoltaj tedavi aygit-
larinin klinik uygulama alanina girmesine kadar devam etti. Bundan sonra
yine bircok arastirici bu konu lzerine edildiler ve gelistirdikleri yontem-
lerle aldiklari sonuclari bildirmede basladilar. Glnimizde de bu ugrag
suregelmekte ve her gegen gun daha iyi sonuclar veren aragstirma rapor-
lani bildiriimektedir (2,3,4,5,8,9,10,13,15,16,17).

Gilnumuzde cesitli merkezlerde uygulanan tedavi yontemleri az cok
degdisiklikler gostermekte. bununla birlikte temel tedavi endikasyonu has-
talidin evresine bagli olarak konmakta ve tedavi sonuglan bu paramet-
relere bagh olarak farkliliklar gdstermektedir.

Radyoterapi Yontemleri : '
iki ayr gurupta incelenebilir. J

| — Tumor icine radioaktif bir eleman koyarak iginlama (interstisyel
Radyoterapi). :

Il — Tedavi aygitlan ile disardan i1sinlama (Eksternal Radyoterapi).

Bu tedavi cesitli sekillerde tatbik edilebilir; a) Sabit alanlar. b) Déner
sistem (Rotasyon tedavisi), ¢) iki metod birlikte tatbik edilebilir.

{*) ist. Univ. ist. Tip Fak. Radyoterapi Kiirsiisi - Capa.

146 Prostat Kanserinde Radioterapl / Tére, G., Aldemir, O.



Tedavi sonuclarina etki eden en onemli faktér timorin prostat kap-
sllini asip asmamis olmasidir.

Literatiirde verilen 5 yillik yasam oranlarinin ortalamas! alinacak olur-
sa hastaligin bitin evrelerinde % 54 oraninda yasam sadlandigi gorilir.
Ayrica bu oran prostatta sinirli hastalikta % 70 dolaylarina kadar ¢cikmak-
tadir. Bu oranlardan da anlagilabilecedi gibi prostat kanserinin kiratif te-
davisinde radyoterapinin seckin bir yeri vardir.

Metastazlanr: Tedavisi :

Yayg:n metastatik hastalikta hormonal tedavi ile metastazlarin pal-
yasyonu yeterli bir sekilde yapilabilmektedir. Hormon tedavisi ile dizelti-
lemiyen semptomlu melastazlarda radyoterapi ile gayet iyi neticeler alin-
maktadir. Uzun yagama siiresi beklenen hastalarda metastaz bdlgesine
3-4 haftada 4500 rad verilir. E§er tekrarlama olursa ayni bdlgeye ikinci
deta isinlama yapilmaktan kacinmamalidir. Kisa yasam sireli hastalarda
ise, 500 rad gibi ylksek dozlari 3-4 defa tekrariamakla palyasyon elde edi-
lebilmektedir.

Diger bir yéntem hormon tedavisj uygulanacak olan hastalarda ilerde
olusacak agrl jinekomastileri radyoterapi ile énlemek mimkiin olmakta-
dir. Her iki meme bdlgesine 1500 en rad vermekle bu komplikasyonun
onune gegilir.
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