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Prostat kanserinin seyri



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı

Tanım 

PSA persistansı; Prostatektomi yapılan hastalarda 4-8 hafta sonrası ≥0.1 ng/ml olması 

❑Genel olarak, >T3a, gleason skoru≥ 8, cerrahi sınır+, pelvik lenf nodu+ ve kötü prognoz ile ilişkili

❑%5-20 oranında görülür

❑ PSMA PET/CT nüksü belirlemede sensitivitesi yüksek, özelikle PSA ≥0.2 ng/ml olan hastalarda

❑ PSA persistansın olan hastaların %74 PSA artışı devam eder ve metastaz riski bu grup için yüksek 

Mottet N, et al. EAU-EANM-ESTRO-ESUR-SIOG Guidelines on Prostate Cancer—2020 Update, Eur Urol 2020



PSA Persistansı sağkalım sonuçları

PSA persistansı, pT3≥, Gleason skoru>, cerrahi sınır+, lenf nodu+ olanlarda
 kötü sonuç ile ilişkili  seyirli

Felix Preisser, European Association of Urology 2019



PSA Persistansı sağkalım sonuçları

Nicola Fossati, Eur Urol (2017) 



Biyokimyasal Rekürens

Tanım
❑❶Biyokimyasal Rekürens ; Daha önceleri EUA tanımlaması, Prostatektomi sonrası PSA değeri nadir düzeye düşen 

hastalarda PSA değerinin artarak  ≥0.2 ng/ml olarak ölçülmesi ve bunun birkaç ölçümle doğrulanması

❑❷NCCN tanımlaması; Prostatektomi sonrası PSA değeri nadir düzeye düşen hastalarda PSA değerinin artarak  ≥0.1 
ng/ml olarak ölçülmesi ve bunun birkaç ölçümle doğrulanması

❑❷Primer tedavi olarak radyoterapi alan hastalarda PSA değerinin ≥2 ng/ml olarak ölçülmesi 

❑ Biyokimyasal Rekürens, Prostatektomi ve Radyoterapi sonrası risk grubuna göre  27–53%.

❑ Biyokimyasal Rekürens olan hastaların hepsinde metastaz görülmez. Bu nedenle risk skorlamasına göre yüksek 
grupta olanlar erken ya da salvage tedavi almalıdır.

❶ Van den Broeck T, et al. Biochemical Recurrence in Prostate Cancer: The European Association o fUrology Prostate Cancer Guidelines Panel Recommendations. Eur Urol Focus 2019)

❷ Schaeffer E, Srinivas S, Antonarakis ES, et al. NCCN guidelines: prostate cancer, version 3.2023



Biyokimyasal Rekürens Öngörme

EAU-EANM-ESTRO-ESUR-SIOG Guidelines on ProstateCancer—2020 Update. 
Part 1: Screening, Diagnosis,  and Local Treatment with Curative Intent



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı Metastaz riski 



Biyokimyasal Rekürens Metastaz riski

Cerrahi sonrası mediyan 8 yıl takip süresinde, 450 biyokimyasal nüks gelişen ve herhangi bir 
salvage tedavi almayan hastanın 134’de metastaz görüldü(%29.8).

Emmanuel S. Antonarakis, BJU Int. 2012 



Biyokimyasal Rekürens Metastaz riski

❑ PSA double time

❑ Gleason skoru≥ 8

❑ Gleason skoru 7?

 metastaz arasında 
güçlü ilişki mevcut

Emmanuel S. Antonarakis, BJU Int. 2012 



Radikal Prostatektomi sonrası Adjuvan RT vs Salvage RT



Radikal Prostatektomi sonrası Adjuvan RT vs Salvage RT



Radikal Prostatektomi sonrası Adjuvan RT> Salvage RT



Radikal Prostatektomi sonrası Adjuvan RT> Salvage RT



PSMA PET CT pozitifliği prognostik faktör 

Louise Emmett at al, J Nucl Med 2017

PSMA PET negatif olması salvage RT için prediktif  değeri var 



PSMA PET CT pozitifliği prognostik faktör 



PSMA PET/CT sağkalım sonucunu etkiler

EMPIRE-1 trial, Lancet 2021

¹⁸F-fluciclovine-PET/CT imaging resulted in a change of radiotherapy choice for 28 (35%) 
patients( 4 metastases)



İdeal Evreleme Nasıl Yapılmalı



Lokalize Yüksek Riskli Prostat Kanseri



Lokalize Yüksek Riskli Prostat Kanseri



Lokalize Yüksek Riskli Prostat Kanserinde Doz Yoğun Tedavi Gerekli
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Lokalize Yüksek Riskli Prostat Kanserinde Doz Yoğun Tedavi Gerekli



PSA persistansı olan hastalarda tedavi



Biyokimyasal Rekürens olan hastalarda Salvage RT

Boorjian at al, THE JOURNAL OF UROLOGY 2009



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Prostat +/-pelvis RT+ADT

Free-biochemical progression or clinical progression at 5 years 
(80% vs 62% [57–67]; HR 0·50 ; p<0·0001.

GETUG-AFU 16, Lancet Oncol 2016

RT vs RT+2 doz Zoladex 10.8



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Prostat +/-pelvis RT+ADT

GETUG-AFU 16, Lancet Oncol 2016



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
RT+2 yıl bicalutamide 150 mg/gün(RTOG 9601)

RTOG 9601, N Engl J Med 2017 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
RT+2 yıl bicalutamide 150 mg/gün(RTOG 9601)

Resulting in 69.7% of the 
patients in the bicalutamide 
group having gynecomastia

The rate of cardiovascular 
deaths that were reported as 
adverse events was not 
significantly 
higher in the bicalutamide 
group than in the 
placebo group.

RTOG 9601, N Engl J Med 2017 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
RT+2 yıl bicalutamide 150 mg/gün(RTOG 9601)



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
RT+2 yıl bicalutamide 150 mg/gün(RTOG 9601)



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı 
Prostat+pelvis RT+ADT Sonuçları

RTOG 0534 SPPORT, Lancet. 2022 

The 5 yr FFP rates for all 1716 eligible patients 
were 71%, 81% and 87% for Arms 1, 2 and 3, 
respectively

Acute grade 2+ and 3+ adverse events 
increased significantly from Arm 1 to Arm 2 
to Arm 3; however, only significant late grade 
2+ blood/bone marrow events were 
attributable to the use of PLNRT

pT2/pT3
Overall, about 15% had pT3b disease, 53% had 
pT2 disease, 50% had positive margins, and 
17% had Gleason score ≥8 disease. Pelvic 
lymphadenectomy was done in 65%, with a 
median number of lymph nodes removed of 6. 
The median PSA at protocol registration was 
0.35 and 25% had a value of 0.2 or less.

1-PBRT

2-PBRT+4-6 ay 
LHRH

3-PBRT+PLNRT+2-
4 ay LHRH



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı 
RT+uzun dönem ADT
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Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı 
RT+uzun dönem ADT



İzole PSA nüksünde hangi hastalar tedavi edilmeli



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı
Doz Yoğun Tedavi 



Sonuç 1



Sonuç 2



RT sonrası Biyokimyasal Rekürens

İntermittent  ADT , sürekli ADT göre inferior değil. Yaşam kalitesi sonuçları daha iyi



RT sonrası Biyokimyasal Rekürens



Sonuç 3



Sonuç 4



Sonuç 5



Özet

❑Biyokimyasal Rekürens ve PSA Persistansı olan hastada PSMA PET/CT ile evreleme yapılmalıdır.

❑Prostatektomi sonrası Biyokimyasal Rekürens olan gleason skoru≥8  ya da PSA double time değeri 
12ay ≤ olanlarda tedavi düşünülmelidir

❑Gleason skoru 4+3 olanlar ? Decipher ve benzeri genomik analizler

❑Salvage RT ve ADT ( 6ay)düşünülmelidir

❑Uzun dönem 24 ay ADT(pT3≥ ve gleason skoru ≥8)?

❑Pelvik RT nüks riski yüksek hastalarda düşünülebilir(Gleason≥8, ≥pT3, cerrahi sınır pozitifliği)

❑Enzalutamid , double time ≤ 9 ay, Metastatik free survival üzerinde etkili



Özet

❑RT sonrası  Biyokimyasal Rekürens olan hastalarda

❑PSA değeri ≥2 ng/ml olan hastalar için

❑İntermittent ADT önerilir

❑PSA double time ≤ 9 ay olanlarda enzalutamid önerilebilir


