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Olgu‐ 1
• 55 y, prostatizim

• RT: T2a (solda 5 mm nodül)
• PSA: 9.7 ng/ml
• Biopsi Gleason skoru 3 + 4 adeno Ca
• RRP+lenfanedektomi

• T3a
• Gleason skoru 4 + 4 adeno Ca, CS -, Lenf (-)

• Postop 1. ay PSA: 0.004



Ek tedavi?

• Adjuvan RT

• Adjuvan HT

• PSA ile izlem

Patoloji T3aPatoloji T3b olsaydı?



Olgu‐ 1

• PSA (Postop 2. yıl)= 0.4

• RT: özellik yok (RP loju boş)

• Asemptomatik

• PSA= 0.9 (3 hafta sonra)



Sistemik hastalık mı? Lokal nüks mü?



Görüntüleme Yöntemleri ?

• Kemik sintigrafisi

• BT

• Endorektal koil MR

• PET

• TRUS‐ biyopsi (anastomoz hattından)

• İmmunosintigrafi (Karbomab pentedide)



Hangi tedavi seçenekleri?

• PSA ile izlem

• Prostatektomi lojuna RT

• HT (geç?, erken?)



Olgu‐ 1

• LHRH analogu (3 ayda bir)

• PSA: 0.002

• Semptom yok, genel durumu iyi



Olgu‐ 2

• 62 y

• RT: sol lateral sert ve fikse

• PSA: 48

• TRUS Bx: 4+5 Adeno Ca (10/10 odak)

• Kemik sintigrafisi:  lumber 3. vertebrada met (+)

• MAB başlanmış

• Bifosfanat ??



Olgu‐ 2

• PSA (2 yıl): < 2.5 ng/ ml

• PSA (3. yıl): 11 ng/ml 

• Asemptomatik

Sonraki adım ne olmalı?



Olgu‐ 2

• Antiandrojen kesilmesi

– PSA (1. ay): 5 ng/ ml

Hangi tedavi şekli ile devam edilmeli?

• LHRH analogları ile devam

• Aralıklı antiandrojen tedavi



Olgu‐ 2

• LHRH analogları ile devam edildi
– PSA (18. ayda): 12

• Kemik ağrıları (+)

• KS: 3. ve 5. vertebralarda met (+)

• Nörolojik defisit (‐)



Sonraki Adım ne olmalı?‐

• Testosteron 20 ng/ dl
• İkincil hormonal manüpilasyon gerekli mi?

– Gerek yok‐ hasta HDPCa olarak kabul edilmeli 
– Estrogen bileşikleri

• Diethylstilbestrol (DES)

– Adrenal Baskılayıcı tedaviler
• Ketokonazol
• Aminoglutethamid

– Kortikosteroidler



HDPCa



Olgu‐ 2

• LHRH kullanmaya devam edelim mi? Sağ kalım 
üzerine etkisi var mı?



Olgu‐ 2

• Hangi kemoterapotik ajan?

– Mitoxantrone + Prednisone

– Dosetaxel+prednol

– Siklofosfamid

– Estramustine+Vinblastin



Olgu‐ 3

• 62 y
• PSA: 22 ng/ ml
• RT: ++ adenom
• TRUS‐ Bx: 3/7 odak 3+3 adeno Ca
• KS ve Pelvik BT (‐)
• RRP + Bilateral standart lenfadenektomi

– T2a, 3+4 Adeno Ca, CS (‐)
– Sağda 1 adet lenf (+) 

• PSA (postop‐ 1. ay): 0.01



Sonraki adım ne olmalı?

• Adjuvan RT

• Erken HT

• Geç HT

• İzlem 
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