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Prostat kanseri, erkeklerde en sık görülen ikinci malignitedir. Tüm dünyada kansere bağlı 

ölümlerde önemli bir yer tutmaktadır ve erkeklerde ilk sıradadır. Tedavi seçenekleri son on 

yılda artmıştır. Bu seçenekler arasında radyoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi 

seçenekleri mevcuttur (1). Bu olgumuzda, metastatik kastrasyon dirençli prostat kanseri 

(mCRPC) tanılı bir hastada uzun süreli enzalutamid sonrasında uzun sağkalımın elde 

edildiği kompleks, çok basamaklı bir klinik seyri paylaşmak; aynı zamanda literatürde nadir 

görülen enzalutamid altında 70 ay PFS ( progression free survival) gibi dikkat çekici 

bir tedavi yanıtını sunmayı amaçladık. 

     Prostat kanseri, erkeklerde en sık tanı alan malignitelerden biri olup ileri yaşla birlikte 

insidansı belirgin olarak artmaktadır (2). Erken evrede genellikle lokalize seyreden hastalık, 

ileri evrede bölgesel yayılım veya uzak metastaz ile karakterize olabilir (3). Hastalığın temel 

biyolojik sürücüsü androjen sinyal yoludur ve bu nedenle androjen yoksunluk tedavisi 

(ADT), metastatik prostat kanserinin uzun yıllardır temel tedavi yaklaşımı olmuştur (4). 

Ancak hastaların önemli bir kısmı zaman içinde kastrasyon dirençli faza geçer ve bu 

dönemde tedavi seçenekleri sistemik kemoterapi, yeni nesil hormonal ajanlar ve seçilmiş 

vakalarda hedefe yönelik tedavilerden oluşur (5). 

     Bu olguda, 13 yıllık takip sürecinde çok basamaklı tedaviler alan, uzun süreli hormonal 

yanıt gösteren ve yeni nesil hormonal ajan altında olağanüstü derecede uzun progresyonsuz 

sağkalım elde eden bir mCRPC hastasının klinik seyri tartışılmaktadır. 

 

 

 

 

66 yaşındaki erkek hasta, yaklaşık altı aydır artan prostatizm yakınmaları nedeniyle 2012 

yılında Üroloji Polikliniğine başvurmuştu.  Başvuru anında yapılan laboratuvar incelemesinde 

PSA düzeyi 77 ng/mL olarak saptanmış ve bu bulgu üzerine hastaya prostat karsinomu ön 

tanısı ile biyopsi yapılmış. Özgeçmişinde; diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik hepatit B 

taşıyıcılığı ve 6 paket-yıl sigara öyküsü mevcuttu.  Soygeçmişinde özellik yoktur. Fizik 

muayenede ECOG performans durumu 0 olup sırt orta hatta 4×4 cm boyutlarında 

hiperpigmente bir cilt lezyonu ile sol kalça protezine (Resim 1) ait insizyon skarı izlendi. 

Primer tümör odağı olarak prostat kanseri düşünülen hastaya prostatik biyopsi sonrası,  bu 

süreçte gelişen hematüri nedeniyle ek olarak TUR-M planlandı. Evreleme amacıyla çekilen 

görüntülemede ( Resim 2); sağ parailiak bölgede 20×16 mm, sol parailiak bölgede 23×22 

mm yumuşak doku dansitesinde lezyonlar, prostatın 60×55 mm boyutlarına ulaştığı ve 

mesane tabanına indentasyonu saptandı. TUR-M sonucu düşük dereceli, non-invaziv papiller 

ürotelyal karsinom olarak raporlananan hasta, TUR-M sonrası intravezikal BCG tedavisi 

uygulanarak hasta takibe alındı. Prostat biyopsisi ise prostatik adenokarsinom ile uyumlu 

bulunmuş, ancak Gleason skoru ve grade grubu raporlanmamıştı. Bu doğrultuda hastaya 

2012 yılında LHRH analoğu ve bikalutamid başlanıp altıncı ayda primer tümöre yönelik 



definitif radyoterapi uygulandı. Klinik yanıta paralel olarak hastanın PSA düzeylerinde de 

belirgin düşüş izlendi ve en düşük PSA değeri 2,3 ng/mL olarak saptandı. 

Hasta 2016 yılında PSA progresyonu gelişmesi üzerine çekilen PSMA PET-BT’de prostat bezi 

tutulumu, lenf nodu invazyonu ile kemik metastazı saptandı. Bu bulgular doğrultusunda 

hastaya ikinci basamak tedavi olarak dosetaksel başlandı ve üç kür sonunda stabil yanıt elde 

edilmesi üzerine tedavi altı kür tamamlandıktan sonra LHRH analoğu, bikalutamid ve 

zolendronik asit tedavilerine devam edildi. Görüntülemelerde stabil seyir ve klinik yanıta 

rağmen biyokimyasal progresyon gelişmiş olup testosteron düzeyinin kastre seviyede olduğu 

belirlendi. Aynı dönemde HbA1c değeri 9,3 olarak saptanan hastada diyabet kontrolsüz 

seyretmekteydi. Steroid kullanımını gerektirmediği için 08/2017’de enzalutamid tedavisi 

başlanmış ve sakrum ile rektum invazyonu nedeniyle palyatif radyoterapi uygulandı. Bu 

süreçte BRCA1/2 mutasyon analizi yapılmış ve sonuçlar normal bulunmdu. Enzalutamid 

altında yaklaşık 70 ay gibi oldukça uzun bir progresyonsuz sağkalım elde edildi. 

Progresyon  saptanan hastaya endokrin tedavi yanıtı nedeniyle endikasyon dışı kullanım 

kapsamında abirateron, LHRH analoğu, zolendronik asit ardışık tedavisi başlandı. Fakat bu 

tedavinin altıncı ayı sonunda PSA grafiğinde ( Resim 3) en düşük PSA düzeyi 5,8 ng/mL 

olarak ölçüldü. Hastaya progresyon nedeniyle beşinci basamak tedavi olarak karboplatin–

paklitaksel başlandı. Hastanın tedavi ve takip süreci halen devam etmektedir. 

 

 

 

 

 Sunulan bu olgu, metastatik prostat kanserinin kronik bir hastalık haline gelebileceğini 

gösteren dikkat çekici bir örnektir. Hastada başlangıçta uygulanan ADT sonrası definitif RT 

ile iyi bir yanıt elde edilmesi, literatürde lokal ileri, metastatik hastalıkta iyi bilinen ve 

beklenen bir durumdu. PSA progresyonu sonrası yapılan değerlendirmede PSMA PET ile 

presakral-perikoksigeal alanda malign lezyonlar ve kemik metastazı saptanması, hastalığın 

mCRPC evresinde olduğunu doğruladı. 

  

Dosetaksel sonrası uzun süreli enzalutamid tedavisi ile yaklaşık 70 ay PFS elde edilmesi, 

literatürde raporlanan ortalama PFS sürelerinin (yaklaşık 20 ay) oldukça üzerindedir (6). 

  

Bu olgu, metastatik prostat kanserinde doğru sırayla uygulanan sistemik tedavilerin, 

komorbiditelere uygun tedavi seçiminin, kemik sağlığı yönetiminin ve yakın izlemin hastanın 

sağkalımını dramatik biçimde uzatabileceğini göstermektedir. Ayrıca olgu, literatürde 

nispeten nadir görülen çok uzun süreli enzalutamid yanıtının klinik bir örneğini temsil 

etmektedir. 

 

 

 

 

Sonuç olarak; ARPİ ve ADT bazlı tedavi kombinasyonları metastatik hormon dirençli prostat 

kanserinde  tolerabl ve etkin bir seçenek olarak dikkat çekmektedir. 
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Resim Açıklaması: Resim 1: Evreleme amaçlı çekilen batın tomografisi görüntüsü 

 



 
 

Resim Açıklaması: Resim 2: Metastatik prostat kanseri tanılı hastada tedavi altında PSA 

grafiği 



 

 
  


