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Prostat kanseri nedeni ile tedavi edilen erkeklerde
radyoterapi ile cerrahinin uriner, sindirim ve cinsel
fonksiyon sonuclarinin uzun donem farklar

Ellet JD, Rosoff JS, Prasad SM.
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Klinik olarak sinirli prostat kanserinde hem cerrahi hem
de radyoterapi, uzun dénem kanser bagiml sagkalimda
artis gostermislerdir. Her ikisi de kanser tedavisinde uy-
gun tedaviler olduklarini géstermislerdir. Bu noktada soru
yasam kalitesi ve fonksiyonel sonugclar Gizerindedir.

Bugiin i¢cin bu iki ydéntemi uzun dénem fonksiyonel so-
nuglan agisindan tavsiye ya da karar konusunda karsilas-
tiran randomize prospektif bir calisma yoktur. Resnick ve
ark.’nin radikal prostatektomi (RP) ve radyoterapinin (RT)
kontinans, erektil fonksiyonlar, sindirim fonksiyonlarini
karsilastiran calismasi bu konudaki sinirli sayidaki ¢alisma-
lardan biridir.

PSA ile prostat kanseri tanisi konulan hastalarin 2, 5,
15 yillik erektil disfonksiyon, inkontinans, barsak fonksi-
yon bozuklugu oranlar karsilastirildi. RP olan hastalarda 2
ve 5. yillarda inkontinans ve erektil disfonksiyon oranlari
radyoterapiye oranla daha fazla olmakla birlikte 15. yilda
RT ile benzer sonuglara sahiptir. Daha spesifik yaklasirsak,
RP’de inkontinans RT’ ye gére asagl yukari 5 kat daha fazla
gelisiyor ve ilk asama tedavide kisa ve orta dénem teda-
vide erektil disfonksiyon 3 ve 'z kat daha fazla gelisiyor.
Barsak fonksiyon bozuklugu RT" de 2. ve 5. yillarda daha
fazla olmakla beraber, 15. yilda RP’ den farki yoktur.

Bununla birlikte yazarlar, inkontinans ve erektil fonksi-
yonun primer tedaviden bagimsiz olarak zamanla kétules-
tigini belirtmektedirler. 15 yillik takipte erektil disfonksiyon
(ED), RP grubunda %87 ve RT grubunda %94 olmakla be-
raber toplamda %40 hastada bu sikintiya neden olmustur.

Kontrol grubu ayirmak muimkiin olmadig icin seksi-
el fonksiyonlarin yasa bagimli mi yoksa tedavi bagimh mi
azaldigini arastirmak zordur. Kisa dénem calismalarda RP
uygulanan hastalarda sekstiel ve Uriner fonksiyonlarda
ayni yas grubu ile karsilastirldiginda buyuk dists izlen-
mistir, fakat tedavisiz kontrol grubu mevcut degildir.

Hastalara tedavi tavsiyesinde bulunurken seksuel, Uri-
ner ve barsak fonksiyonlarini da g6z éniinde bulundurma-
liyiz. Bu nedenle, 15 yillik genel oranlar benzer olmakla

beraber, erektil ve Uriner fonksiyonlarin egri altinda kalan

kimdlatif farklar karsilastirlmalidir. Her bir alan igin go-
receli risk hesaplanip bu degerlerle hastalara tavsiyede
bulunmak gerekir ancak bunlar saglanamamaktadir. Ro-
bot yardiml laparoskopik RP, prostat kanserinde primer
tedavidir. Robot yardimli laparoskopik RP’yi az uygulanan
merkezler bu acidan 6nermezken ¢ok uygulanan merkez-
ler secenekler arasinda bulunmasi gerektigini, kisa dénem
kontinans ve seksulel fonksiyona etkisini tahmini olarak ta-
rif etmektedirler. Ek olarak RT gérinti modiilasyonunun
eklenmesi, RT tedavi seceneginde toksisiteyi azaltmakta
ve erektil, Uriner ve barsak fonksiyonlari Gzerine daha az
negatif etkisi olmaktadir.

Prostat kanseri tedavisini takiben herhangi bir yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde, klinik énemsiz kanser-
lerin asin tani ve tedavisinin tartisiimasi yararlidir. Yizde
10’'un altinda hastada Gleason 2 8 ya da 1/3 hastada
PSA>10 ng/ml lizerinde tespit edilmistir. Gleason Skoru 6
olan bazi hastalarda metastaz potansiyeli azaldigl yoniin-
de artmis gorus vardir. Bu ¢alismayi géz oniine aldigimiz-
da aktif izlem, disitik timorli hastalarda uygun secenektir
ve tedaviye bagli yasam Kkalitesi gibi sorunlari minimalize
etmektedir. Tedaviden en fazla fayda gérecek hastalarin
secimi tedavi bagiml seksuel, Griner, barsak sorunlarini
anlamli olarak azaltacaktir. Prostat kanseri uluslararasi aktif
izlem proje arastirmasi (PCAIASP), aktif izlem icin en genis
hasta gézlem grubuna sahiptir. Sonuclari, izlemin kanser
tedavisinden 6diin vermemek sartiyla uygulanabilir bir te-
davi stratejisi oldugu yénindedir. Takipte PSA kullanilarak
progresyon riski gelisenlerde tedavi degistiriimektedir.

Bu yayini sinirlayan bir¢ok nokta bulunmaktadir. Biitlin
prostat kanseri calisma sonuclarinda kritik nokta tedavi
sonrasi 6 ayda hastalara bazal seksuel, Uriner ve barsak
fonksiyonlarinin hatirlatiimasidir. Veriler tahminlerin za-
man icinde olasi degisimini gbsterirken cerrahi geciren-
lerde kontinans ve erektil fonksiyon gibi yasam kalitesi
sorunlarl radyoterapi alanlara gére daha siktir. Calisma

gruplan hastaligin siddetine goére ayarlanirken, sonuclar
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bu parametrelere gére siniflanamiyor. Bununla beraber, bu
calismanin sonugclarindan biri gecen zamanla erkeklerde
sekslel ve Uriner fonksiyon gerilememektedir. Bu durum
tedavi edilmeyen kontrol grubu ihtiyacini vurgulamakta-
dir.

Sonug olarak takip seceneginde kayiplar ve tamam-
lanmamis veriler bir baska eksik taraftir. Yazarlar, sonucla-
ra ulasmak icin kompleks tahmin modelleri olusturmakta
fakat randomize olmayan hasta kayiplari tahmin edileme-

26

mektedir. Oliimler ve takip esnasindaki kayiplar drneklerin
yeterliligini azaltmaktadir.

Bu calisma, prostat kanserinde uzun dénem takipte RP
ve RT tedavisi sonrasi erektil, triner ve barsak fonksiyonla-

rt hakkinda énemli bakis acilarn saglamaktadir.
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