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Prostat Kanseri (PCa): Gen’egBllgl

Erkeklerde en sik tani k @golld tumor
Kanser olumlerinde 2. @d
Tani1 aninda %50 |

tleri hastalik, %30
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*The Survehg Epidemiology and End Results (SEER) Program of the
National Cancer Institute 1990-1995



Guncel Tedavi Yaklasimlaq:
Lokalize Hastalik T1-3,NO-MO0

Izlem* .&Q

Radikal Prostatektoml @) Evreye
Radyoterapi (RT) gore +

— Eksternal (EXRTIN O\ hormonal
— Braklterapl tedaviler

Objektif allm farkl yok.
HRQQK dnemli

* Holmberg et al, N Engl J Med 2002, 347(11): 781-789



Guncel Tedavi Yaklasimlaq:
lleri Evre Hastalik N+

C
» Birinci basamak tedavi ~.@)

— Hormonal tedaviler - 1-3 yil

» Erken x Geg x Arali %
» Monoterapi x Ko :
« Kur sansi yok\kt~

« HRQOL o

Q&



Guncel Tedavi Yaklasi ‘ ;
Hormon Refrakter PCa C)

P,
« Sagkalim suresine ei;k@jaw yoKk.

* Ortalama yasam su S ~ 9-12ay
+ HRQOL 6ner®
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Her kaliteli =
tedavi hasta ¥
yararina
olmayabilir!



HRQOL Literatar Bilgisi ¢
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HRQOL Literatiir Bil%l’ég

* Bu prezentasyonda ‘QQ
* Yapilandirilmis HRQO usu kullanilan

» Metodolojik acidan benzer nitelikte olan
literatarler sunulm@ alisiimistir.
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HRQOL: Prostat Kan
Radikal Prostatekto

Dergi {9 Hasta (n)

Jonler Urology 96 24
Litwin J Urology | 1899 S0
Litwin JUrology ‘N, | 2001 247
Pedersen | Eur Urm@\ 1993 131
Sall Urolo 1997 24
Schwartz | J UQ%Q 1999 104
Walsh Urdidg 2000 64
Hu i Urology 2004 372
Kumar. ¢ B J Int 2004 50
Int J Urol 2004 2




HRQOL: Prostat KanSﬁ&
Radikal Prostatekto

« Sonuclar: KQ
—1 yilda HRQOL %95 bere donmekte
— Inkontinans orani %7-89

— ED %14-69 ve g sorun
— RP tekrar tercihén ~ %65-85

— Orta ve si | LUTS’da RP sonrasi duzelme
* Kum Int, 2003

@Q 2. J Urol, 1999



HRQOL: Prostat Kansg&

Radyoterapi QO

Dergl da‘&\ Hasta (n)
Eeard J Clin Oncolo 997 121
Hamilton J Clin Oncg 9@ 2001 487
Lee semin Ur ol 2000 | Brt. 46
Duncan EurJC 2000 215
Franklin Austr ad 1996 169
Janda C 2000 43
Maonga Oncol Invest | 1999 36
Watkins @f J Rad Onc B/P | 1995 24
Eechef{i}ﬁ Prog Urol 2001 164




HRQOL.: Prostat KanSﬁ&
Radyoterapi QO

» Sonugclar »&Q
— Gegici bitkinlik ve geneli&alinde dlisme
— Genel HRQOL etkilenm kte
— ED 2 yil sonra %50 \
— Barsak sorunlar(ﬁ@
— EXRT tekrar orani %90

— Brakite y|I sonra genel ve hastalik ile
|Igu L bazal seviye ile ayni



HRQOL: Prostat Kanseri
RP x RT %)
C
£,

Hasta
S
alcaott J Clin Oncol - 98 260

Lee Int J Rad One Bi 2001 60
Madalinska J Clin Oncol 2001 278
Schapira Med Care 0 2001 361

Downs J Ursl 2003 | 419 | Brivs

' Van Andel The Pr 2004 138 |
Borchers BJ 2004 90 | Brtvs
Litwin J 2004 | 1584 | Rp-Ri-Brt

Q&



HRQOL: Prostat Kanseri
RP x RT

« Sonuglar: KQ
— Bazal HRQOL RT de R?géla daha kétii
— Genel HRQOL kiyasl
— RP inkontinans v §Jel fonksiyon
— RT barsak fon Iarl
— EXRT BRT \IEerken donemde sorunlu
- 65 ya§6$ha sikintili
Q&



HRQOL: Prostat Kanseéri

Hormonal Tedavil
&

— Orkiektomi (ORK) Q

* Monoterapi

— LH-RH agonistleri \
— Antiandrojenler \O\

 Kombine terapi

— Maksimu
(MAB)
KO

3
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HRQOL: Prostat Kanseéui
Hormonal Tedavil%

* ORK x LHRH K
— HRQOL kargﬂaghnlabil@g{/de
* Litwin, Am J Clin Once|, 1

* ORK x ORK + FI t@ / Mitomisin

— Sagkalim suresi lenmiyor
— Sadece OR a iyi HRQOL
* De Reijj rol,1999, EORTC

. Moi{ , J Natl Cancer Inst, 1998
L 3
*

O



HRQOL: Prostat Kans
Hormonal Tedavile@

» Erken x Ge¢ (Mono & Kon@se)

— Bitkinlik, gug¢suzluk, em@nel kotulesme,
sekstel dlsfonk3|y0n\ dusuk HRQOL

— Sagkalim farki y

« Van Andel, E @ 2002*
e Herr, J Uro%@
* Van Anb rol Res, 1997
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HRQOL: Prostat Kanseri
Hormonal Tedavi@

* Mono x kombine K

— HRQOL MAB da monoiye gore daha
koti .

\
» Tedavi sonrasi 3 @Stkinlik, halsizlik
— Stone, EurJ C , 2001
— Herr, J Ur
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HRQOL.: Prostat Kanseri
Hormonal Tedavi@%
« Orkiektomi x LHRH A
— HRQOL kargﬂaghnlabil@g&de
» Erken x Geg N

N\
— Bitkinlik, g[]c;s[]zlii\I syonel kotulegsme,

sekstel disfon @ , daha disiik HRQOL
* Mono x kompbi
— HRQOL da monoterapiye gore daha

kc%,&O



HRQOL: Prostat Kanse
Hormon Refrakter PCa((

* Pek ¢ok ajan kuIIanllm@e denenmekte
« Etkin ve tutarli sonugalinan ajan yok
« HRQOL'u yukse irincil amag
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HRQOL.: Prostat Kanseri
Hormon Refrakter PCa ( C)

— Sagkalim ve kalite farki , ancak subijektif
agri palyasyonu (+),1§Q L etki yok
* Van Andel,Eur , 2000

» Epirubisin / £ Medroks%f@&teron asetat

* Flutamid x Prg%@on
—Predniz a ustun
* Fos lin Oncol, 2001

Q&



HRQOL.: Prostat Kanseri
Hormon Refrakter PCa ( C)

« EXRT + Stronsyum-8 é
—Kombine kullanim dahg/lyi

* Di Lorenzo, Oncol N2003
* Porter, Int J Radj col Biol Phys, 1993
« Prednizon Reg + Mitozantron
—Kombin n ustun



HRQOL: Prostat Kans
Hormon Refrakter PCa ( )

* Dositaksel + PRD x Mitg n + PRD
— Dositaksel grubunda é

* HRQOL daha iyi X
« Sagkalima etkili x 9 ay
* Yan etki

« AQri palyasy aiyi
« Kimyasal c;%
Ognnock N Engl J Med, 2004



+ Kalite asla bir tesaduf degil, d@g
akill bir gayretin sonucud

—John Ruskin \6\\
O

—Te&(?&ﬁ rler...
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