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Ders Planı

Oligometastatik hastalık tanımı

Yeni görüntüleme teknikleri ve evreleme

Vaka sunumu

Tedavi seçenekleri

Sonuç



Prostat Kanseri Tedavi Yaklaşımları

Şekil; Abeloff's Clinical Oncology, 10th edition



OLİGOMETASTATİK HASTALIK

Oligometastatik Hastalık¹
Hellman ve arkadaşları tarafında 1995 yılında tanımlanmış

 Primer tümör tedavi edilmemiş
 Senkron metastaz saptanan 
 metastaz bölgesi  sayısı 5≤ olan hasta grubu

Oligorekürrens Hastalık²
Niibe ve arkadaşları tarafından 2010 yılında tanımlanmış

 Primer tümör tedavi edilmiş
 Metakron metastaz gelişen
 Metastaz bölgesi sayısı 5≤ olan hasta grubu

1.  J Clin Oncol. 1995;13:8-10   2.Jpn J Clin Oncol 2010;40:107–111
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Amaç

 Progresyona kadar geçen süreyi uzatmak

 Tam kür elde etmek

 Tümör yükünü azaltmak

 Primer tümör odağından kaynaklanan yayılımı engellemek

 Obstrüktif üropatiyi engellemek

Primer /Metastaza yönelik Tedavi

 Cerrahi
 RT(SABRT vb)
 RFA

Sistemik Tedaviler
 ADT
 Yeni nesil androjen reseptör yolağı inhibitörleri

OLİGOMETASTATİK HASTALIK NEDEN ?
NASIL? TEDAVİ
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http://www.cancernetwork.com

http://www.cancernetwork.com/


Evreleme Nasıl Yapılmalı

 European Association of Urology(EUA)¹¯²

 National Comprehensive CancerNetwork(NCCN)³

Kemik, viseral ve lenf nodu metastazı ve doğru evreleme için

 Bilgisayarlı Tomografi(BT)/ Manyetik Rezonans(MR)


99mTc- metilen difosfonat kemik sintigrafisi

1. Heidenreich A. EAU guidelines on prostate cancer. Part I.  Eur Urol. 2014

2. Heidenreich A. EAU guidelines on prostate cancer. Part II. Eur Urol. 2014

3. Mohler JL. Prostate cancer. Version 1.2016. J Natl Compr Canc Netw. 2016
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Metastatik bölge kanser hücre klonları

OLİGOMETASTATİK HASTALIK

30 hastada otopsi sonrası yapılan genetik incelemede, metastatik bölge klonları, 
primer tümör ile benzer özelikler göstermektedir.



OLİGOMETASTATİK HASTALIK

231 prosta kanserli hasta
CTC düzeyi düşük olanların 

prognozu daha iyi



OLİGOMETASTATİK HASTALIK

STAMPEDE ÇALIŞMASI; 917 KONTROL 
KOLUNDE(ADT alan) BULUNAN M1 

HASTALARIN SONUÇLARI
Hastaların %62 yalnız kemik ve %26 

kemik+yumuşka doku met.(lenf nodu 
metastazı)

2 Yıllık sağkalım; yumuşak doku met.%85
Kemik met.%75

Yumuşak doku+kemik met.%60
2yılık FFS; yumuşak dokuda %54, kemik met 

%28 , yumuşak doku+kemik met.%18
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OLİGOMETASTATİK HASTALIK

34 hastanın, 42 tümör örneğinde 39 miRNA belirteciyle yapılan 
çalışmada, oligometastaz ve polimetastatik hastalığın bir birinden 

farklı olduğu saptanmıştır.



Tanı Anında Tümör Yükü Sağkalım İle İlişkili



 73 yaşında erkek hasta

 Bilinen hastalık öyküsü; KAH 

 Aile öyküsü yok

 Sürekli kullandığı ilaç; Ecoprine 100 mg/gün

 Operasyon öyküsü yok

 35 yıl paket sigara içmiş

 İdrar yaparken zorlanma ve sırt bölgesinde ağrı şikayeti ile başvurdu

 PSA : 37 ng/ml

Vaka Sunumu



Alt Batın-Pelvik MR

Prostat periferik zonda seminal vezikül invazyonu gösteren primer tümör
Sol yanda konglomere multiple LAP



Toraks-Batın BT



Tüm vücut kemik sintigrafisi



Prostat Biyopsisi



De Novo Düşük Volümlü Kastrasyona duyarlı Metastatik Prostat ca

 Bikalutamid 50mg/gün(14 gün)

 Leuprolid asetat 22.5

Uygulanan Tedavi



Oligometastatik Prostat Kanserinde 
Tedavi Yaklaşımları
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Tüm nedenlere bağlı ölüm 
oranı; RP %52 ve IMRT %62 

daha düşük bulunmuş.
CRT ve Tedavi edilmeyen 
grup benzer bulunmuş.

PCa bağlı mortalite; RP %57 
ve IMRT %55 daha düşük 

saptanmış
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Oligometastatik Prostat Kanseri 
Retrospektif Veri Sonuçları(Review)
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Oligometastatik Prostat Kanserinde Tedavi 
Yaklaşımları



Radiotherapy to the primary tumour for newly 
diagnosed, metastatic prostate cancer (STAMPEDE)

Yüksek volümlü hastalığı olanlar; viseral organ metastazı olan yada ≥4 kemik lezyonu olan ve en az ≥1  
vertebra,  pelvis dışı kemiklerde metastaz olmalı
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A high-risk mutational 
signature 
was defined as 
pathogenic 
somatic mutations 
within 
ATM, BRCA1/2, Rb1, and 
TP53
on the basis of their 

strong 
association with 
prostate 
cancer outcomes

Oligometastatik Prostat Kanserinde
Tedavi Yaklaşımları



A-Tumors harboring a high-risk 
mutation treated with MDT 
experienced a median PFS of 7.5 
months  compared with a PFS of 
2.8 months.

B- In tumors without a high-risk 
mutation, the median PFS with 
MDT was 13.4 months compared 
with 7.0 months 

C- the PFS was 13.4 months 
without a high-risk mutation, 
compared with 7.5 months with 
a high-risk mutation.

D-The median rPFS after MDT 
was 25.3 months without a high-
risk mutation, compared with 8.0 
months with a high-risk mutation
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Tedavin 18. Ayı Ga-68 PSMA PET/BT



Tedavin 18. Ayı Ga-68 PSMA PET/BT



PSA ve Biyokimya 



Tedavi Değişikliği Yapılıyor

Dosetaksel

Deltakortile 2x5 mg

 Zolendronik asid 4 mg

 Leuprolide acetate 22.5

Palyatif RT



 6 kür KT sonrası nefes darlığı şikayeti başlıyor

 Günlük aktivitelerini yaparken zorlanma

 Sık kan transfüzyon ihtiyacı

 ECOG P2

 PSA düzeyinde artma

 Dış merkez BT akciğerde yeni nodüller lezyonlar

Tedaviye Yanıt Değerlendirmesi
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5.Ayda Tedavi Değişikliği

Enzalutamide 160 mg/gün

Zoledronik asit 4 mg

Leuprolide acetate 22.5



Tedaviye Yanıt

3 AYDA BELİRGİN PSA PROGRESYONU, PALYATİF DESTEK



OLİGOMESTASTATİK HASTALIKTA SEYİR



Oligometastatik Prostat Kanserinde 
Sistemik Tedavi Yaklaşımları



Hormon Duyarlı Metastatik Prostat Kanseri

ADT + Erken Dönem Kemoterapi  



Yüksek volümlü hastalığı olanlar; viseral organ metastazı olan yada ≥4 kemik lezyonu 
olan ve en az ≥1  vertebra,  pelvis dışı kemiklerde metastaz olmalı

ADT + Erken Dönem Kemoterapi  



Kastrasyona Duyarlı Metastatik
Prostat Kanseri Tedavisi
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Oligometastatik Prostat Kanserinde 
Sistemik Tedavi Yaklaşımları

ARCHES Enzulutamid oligometastik
hastalıkta etkinliği

Hastaların en az %70 
oranında 

De novo Metastatik



ARCHES Enzulutamid oligometastik hastalıkta 
etkinliği

Oligometastatik Prostat Kanserinde Sistemik 
Tedavi Yaklaşımları
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ARCHES Enzulutamid oligometastik hastalıkta etkinliği
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Kastrasyona Duyarlı Metastatik
Prostat Kanseri Tedavisi



Sonuç

 Yeni görüntüleme yöntemleri ile oligometastatik hastalık tanısında artma 
görülmektedir

 Oligometastatik hastalıkta primer tümöre yönelik RT

 Oligorecurrence hastalıkta metastatik bölgeye SBRT, lenf nodu diseksiyonu

 Oligometastatik hastalıkta sistemik tedavi; ADT +daha etkili yeni kuşak AR yolağı 
inhibitörleri(Abirateron, enzalutamid, apalutamide vb.)

 Randomize çalışma sonuçları daha aydınlatıcı 
olacak(overtreatment/undertreatment)

 Oligometastik hastalığın agresif /indolent seyrini belirleyecek genomik bilgilere 
ihtiyaç mevcuttur


