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ON YILLIK SONUÇLAR LOKAL İLERLEMİŞ PROSTAT KANSERİNDE ADJUVAN GOSERELİNİN (ZOLADEX)  BENZERSİZ UZUN SÜRELİ SAĞKALIM YARARLARINI TEYİD ETTİ 

Amerikan Terapötik Radyoloji ve Onkoloji Derneği Kongresi’nde ilk kez sunulan sonuçlara göre goserelin, lokal ilerlemiş prostat kanseri  olan hastalarda tek başına radyoterapiye kıyasla , radyoterapiye adjuvan tedavi olarak kullanıldığında, 10 yıllık genel sağkalımı artırıyor. 

Faz III EORTC çalışmasının 10 yıllık takip sonuçları ,  tek başına radyoterapiyle karşılaştırıldığında radyoterapiye goserelin eklenmesi sağkalımı artırdığını göstermiştir: 

· Lokal ilerlemiş prostat kanseri olan ve 10 yıla kadar hayatta kalan erkeklerin sayısı yüzde 18.3 artmıştır (yüzde 39.8’den yüzde 28.1’e) 

· Lokal ilerlemiş prostat kanseri olan erkeklerde ölüm riski yüzde 62 azalacaktır (prostat kanserinde 10 yıllık kümülatif mortalite insidansı tek başına radyoterapiyle yüzde 31.0 ve radyoterapi +  goserelin ile yüzde 11.1’dir)

Londra’da University College Hospital’da Ürolojik Tümörlerde Konsültan Klinik Onkolog olan Dr Heather Payne veriler hakkında yorumda bulunarak şöyle dedi: “Goserelinin prostat kanserinin bütün evrelerinin tedavisinde etkinliğini destekleyen kapsamlı kanıtlar zaten mevcut. Bu heyecan verici veriler adjuvan goserelin tedavisiyle hastaların hep hastalıklarının üstesinden gelebilecekleri ve lokal ilerlemiş prostat kanseri olan önemli sayıda erkekte temelde kür sağlayabileceği konusunda kanıt oluşturuyor.”

1987’den 1995’e kadar yapılan çalışmada lokal ilerlemiş prostat kanseri olan 81 yaşın altındaki 415 hasta radyoterapi + goserelin ya da tek başına radyoterapiye randomize edildi ve ardından relaps olduğu takdirde aynı hormon tedavisine devam edildi. Radyoterapinin ilk gününde goserelin 3.6 mg başlandı ve üç yıl boyunca devam edildi.  

Önceleri prostat kanseri olan erkekler cerrahi orşiektomi ile  tedavi edilmekteydiler. goserelinin kullanılmaya başlaması prostat kanseri tedavisini tümüyle değiştirmiştir. Klinik uygulamadaki değişikliklere ve goserelinin 20 yılı aşkın bir süre önce lanse edilmiş olmasına rağmen, goserelin günümüzde prostat kanseri tedavisinde hala standart hormon tedavisidir. Goserelin prostat kanserinin lokal ilerlemiş ve metastatik olmak üzere tüm evrelerinde sağkalım açısından yararları gösterilmiş olan tek LHRHa’dır. 
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Editörlere not:

Goserelin (Zoladex®) 

· Goserelin prostat kanserinde erkeklerde testosteron düzeylerini azaltarak etki gösteren ve prostat kanserinin büyümesini durduran bir Luteinizan Hormon Salgılatıcı Hormon agonistidir (LHRHa). Buna ‘medikal kastrasyon’ adı verilir. Bir de testislerin çıkarılması olan cerrahi kastrasyon (orşiektomi) vardır. 
· Goserelin 28 günde bir ya da 12 haftada bir enjektabl implant LHRHa olarak verilir; implant bir hemşire ya da doktorun yapacağı subkutan enjeksiyon ile karın duvarına implante edilir. 
Prostat Kanseri:

· Sadece İngiltere’de her yıl 34,000’den fazla erkekte prostat kanseri tanısı konur.

· Lokal ilerlemiş prostat kanseri bütün yeni prostat kanseri vakalarının yüzde 27’sinden sorumludur
 (kanser prostat bezinin kapsülünden çevre dokulara yayıldığında). 

· Lokal ilerlemiş klinikte Gleason Gradının* 8’e eşit ya da üstünde olması, Prostat Spesifik Antijenin (PSA)** 20’ye eşit ya da üstünde olması ya da tümör gradının T1/T2 N+ Mo, T3/T4 N0/N+ M0 olmasıyla tanımlanır.
 

*Kanser hücrelerinin mikroskop altındaki görüntüsünü ve kanser hücrelerinin ne kadar agresif olduğunu değerlendirmek için en sık kullanılan sistem)

** Hem normal hem de kanserli prostat hücrelerinde yapılan ve bir kan testiyle ölçülen madde
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