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PSA Donemindeki Risk
Gruplarinin Degisimi
1989 — 2002: CAPSURE
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Lokalize Hastalikta Tedavi
Alternatiflerinin Dagilimi
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o ~ 200 bin yeni P Ca tanisi / ABD

» 80 bin/yll RP

o 60 bin/yll RT (Ex * Braki)

o 10 bin/yil Kriyo (%60 RT rekur.- %40 primer)
o RT den sonra %30 biyokimyasal rekurrens

» Radyoterapi rekurrenslerinde
— 5 yillik kanser spesifik mortalite, izlem ile %27

@ RT rekurrenslerinde tedavi

— 1) Salvage Radikal Prostatektomi
— 2) HT




Lokalize PCa’de Risk Gruplarinin
Tanimlanmasi ve Prostat Kanseri
Tedavi Sonuclari

o Dusuk risk grubunda, herhangi bir
monoterapi yontemi benzer onkolojik
sonuclar vermektedir

o Yuksek risk grubunda, monoterapi ile
basarili tedavi orani dusuktur

o Yuksek risk grubunda, multimodal
tedaviler basariyi artirir



Guideline for the Management of Clinically
Localized Prostate Cancer: 2007 Update

lan Thompson (Chair) J Urol 2007

Radikal Prostatektomi, perineal, retropubik, lap. veya
robotik yapilabilir.

Hastanin seksuel fonksiyonuna gore sinir koruyucu
veya sinir koruyucu olmayan teknikle uygulanabilir.
Pelvik lenfadenektomi yapilmasi genelde yuksek
riskli grup icin onerilmektedir.

1-3 gun hospitalizasyon, 1-2 hafta kateterizasyon
Yuksek gradeli ve lokal ilerlemis hastalikta (pT3)

veya marjin pozitifligi durumlarinda, RP olmus
hastalar rekurrens icin yuksek risk grubundadirlar.




Guideline for the Management of Clinically
Localized Prostate Cancer: 2007 Update

lan Thompson (Chair) J Urol 2007.

» Diger Tedavi Yontemlerti:
— Kriyoterapi
— HIFU

— Yuksek Doz Brakiterapi
— Kombinasyon Tedavileri (EBRT+Brakiterapi)

o Kriyoterapi; AUA tarafindan yakin gelecekte en
uygun tedavi politikalari arasina dahil edilecektir.

o Diger yontemler, yayinlanmis sinirli sayida deneyim
ve takip suresinin kisa olmasi nedeniyle, panel
tarafindan onerilmemektedir.




Hasta Secimi

» Doku tanisi + organa sinirli hastaligin
klinik olarak dogrulanmasi

» Prostat hacmi

— 40 ml (H*W*L*0.52 formulunu kullanan bir
hacim calismasina dayali)

— Prostatlar > 40 ml standart hormonal deprivasyon
kucultme protokolu kullanilarak kucultulmeli




2 x Mutlak Kontrendikasyonlar

1. Herhangi bir nedene bagl fistul

2. Gecirilmis cerrahi veya pelvik travma




Mekanizma

w lleri derecede sogutma ile kanseroz hiicrelerin
destruksiyonu esasina dayanir (-20 / - 40°C)

« Direk hucresel hasarlanma ve kriyojenik vaskuler
yaralanma neticesinde —Tumor destruksiyonu

Direct Cellular Injury

Vascular stasis and dam
% to the blood vessels
prevents nutrients from
reaching remaining viab
cells, guarenteeing
complete destruction

Transfer of water fro
W intracellular to

i extracellular spaces
B (osmosis) leading to
destruction of critica
cellular components




Kriyo Teknolojisi

o EsKi o Yeni
— Sadece US ile — Bilgisayar monitoriu
monitorizasyon izlem
— Isi1 algilayici problar yok + — Termostath problar ve
kalin tedavi problari (+) ince tdv problari (+)
— Nitrojen — Argon / Helyum

— 1 inkontinans — Uretral 1sitici (FDA)




Kriyoterapi cihazi ve eklentileri




Igne Yerlestirme Prosediirii

6'li Yerlestirme Metodu . 8'li Yerlestirme Metodu

Coklu Yerlestirme

Coklu Yerlestirme

Grup 1: ?gne 1ve 2 Grup 1: igne 1 ve 2
Grup 2: ?Qne 3ve 4 Grup 2: igne 3 ve 4
Grup 3: !gne ) Grup 3: igne 5 ve 8
Grup 4: Igne 6 Grup 4: igne 6

Grup 5: igne 7
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P Ca Primer Kriyoterapi Sonuclari

Ry PSA <05

n Dusuk %88
237 (48 hasta Orta A
minimum 9 yil) Yiiksek %50
Risk Grubu Neg. Biyopsi
Il Dusuk %100
237 (48 hasta Orta %89
minimum 9 y1l) Yuksek %92
Sag Kalim %
n Genel 92

237 Ca Spesifik 96




Lokalize PCa
Tedavi Alternatifleri

Izlem Politikalar1 » Radikal Tedaviler
* WW * RP
* Al * RT
* Braki
* Cryo
\4
Fokal Terapi

(Kisiye Ozel Kanser Tedavisi)




FT Neden 2009 Yilinin Konusu

o Evre degisiklikleri (dusuk riske migrasyon)

o Prostat dokusu basina dusuk tumor sayisi

o Azalmis kanser hacimleri




Fokal Terapi

Subtotal Glanduler Ablasyon

1. Kanser eliminasyonu

2. Kansersiz dokunun korunmasi

3. Yasam kalitesinin korunmasi
— Potens

— Kontinans
— GIS




Fokal Terapi Opsiyonlari

Gercek Fokal Hemi - Fokal

NVB NVB NVB NVB

| -

NVB NVB NVB NVB

%75 Fokal Totale Yakin Ablasyon




SORULAR

1. Multifokalite prognozu etkiliyor mu?

Patolojik Evre
Biyokimyasal rekurrens

2. Preop TRIB bulgulari — multifokalite
arasinda bir iliski var mi?
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974 RRP

>4 odak

un M

22%

" Unifokal- ;
22%

e

Ort. odak sayis1 2,24
Ort. indeks tm hacmi 2,42 cc
Ort. 2™ timor hacmi 0,61 cc

Wheeler ve ark.




974 RRP

()
— Klinik evre
o =09 =
—SVi
— Yuksek GS

— Preop PSA ¢
— Yas

- CS >
— LN

— TRIB> (+) kor sayisi




Standart Biyopsi Yontemleri
Unilateraliteyi Saptamak icin Yeterli mi??

o %20 spesimende kontralateral tarafta agresif
patoloji mevcut

Yoon, 2008

» Daha once tanimlanmamasina ragmen %75
bilateralite mevcut

Taeen, 2008

o Biyopsi ile %62 unilateral saptananlarin
ancak %23’u RP’de unilateral

Iczkowski, 2008



PSA era - total tumor hacmi |
multifokalite 1

Preop GS ve (+) kor sayisi - tumor sayisi hakkinda
bilgi vermiyor

Multifokalite ve total tiimor hacmi (indeks + 2"d) -5
multivariate analizde olumsuz patolojik evreyi
desteklemiyor

Multifokal tumorler unifokallere gore daha iyi
rekurrenssiz sag kalim gosteriyor




Fokal Terapi icin Cikarimlar

» Multifokal tm’ler guncel tani metodlar1 ile tani
konamasada bir ¢ok P Ca olgusunda bulunmakta

o Fokal terapi, saptanan indeks ve diger ikincil
tm’lere uygulanmali

o Saptanamayan ve dolayisiyla fokal terapi ile tedavi
edilmeyen kucuk tm odaklari gunumuz tani
metodlari ile saptanacak hacme gelmeden tehlike
tasimazlar

» Tani metodlarindaki gelismeler ve dolayisiyla fokal
terapi  tekniklerinin  ilerlemesi tum gland
tedavilerinin azalmasina ve dolayisiyla tedavi
mortalitelerinin azalmasina neden olacaktir




Fokal Kriyo > Hasta Secim Kriterleri

(Hemiablasyon)
BT Multivariate Analiz
» T1c, T2a Aile Hikayes1 p:0,021

Bx Unilateral p<0,0005

oGS 6




Fokal Kriyo - Hasta Secim Kriterleri

PSA GS cT Biyopsi

- unilateral 2" biyopsi

Rgon DR 2k hastalik (NVB,SV)
Ellis ort. 7,2 3-10 T1c-T2c Retrospektif
o STaAme

Onik 0,9-18 3-8 Tic-T2b 2 biyopsi,

negatif taraf

Tm Hacmi <

Lambert 1-13,1 6-7 T1c %10

(2006-2008)




Fonkisyonel Sonuclar (FT)

Potens Inkontinans GIS (%)

Hasta (n) Takip (Ay) (%) (%)

Lambert 25 28 /1 0 :
Bahn 31 70 89 0 5
Onik 55 43 86 0 o
Cold 341 16 60 1 b

Elis 60 15,2 (2 3,6 0




Onkolojik Sonuclar (FT)

Bx Reklrrens

Hasta (n)  Takip (Ay) DFS (%) A

Lambert 25 28 85 12
Bahn 31 70 95 4
Onik 55 43 95 /
Cold 341 16 83 3,3

Elis 30 (W 80 23




Fokal Tedavi

o Over - treatment 2> Korunmak
» Under — treatment - Kabul ediyor olmak
o Hastaya ozel bir tedavi modalitesi

o Biyopsi tekniklerinin gelismesi (3 boyutlu
haritalamalarin yapilmasi)

o Rezidu tumorlerin (Bx) aktif izlem imkaninin
olmasi
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