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OZET

Histopatolijik olarak prostat adenokanseri
teshisi almis, ileri evrede, daha once hicbir
tedavi almamis 19 olguya cerrahi kastrasyon
yapmadan ""Busereline'" tedavisi uygulandi. Elde

edilen erken sonuglara gore:

1. Buserelineilerlemis prostat adenokanser-
li hastalarda kastrasyon ve dstrojen tedavisine
bir alternatiftir.

11
tedavisinde ortalama % 30 oraninda rastlanan

Prostat adenokanserinin Jstrojenle

kardio-vaskiiler komplikasyonlar ve tromboem-
bolik olaylar gibi ciddi yan etkilerin nadir
goriilmesi vejinekomasti ve hol fiushes gibi diger
yan etkilerin de nadir goriilmesi bir avantajdur.

II1. Pahali olmasi ve sprey fonnuna has-
talarimuzin  alisma zorlugu bir dezavantajdir.

Biz
""Busereline'" in ilerlemis prostat adenokanseri ol-

ortaya ¢ikan verilerin s15inda

gularda etkili ve giivenilir olduguna inantyoruz.

Anahtar Kelimeler Busereline, ilerlemis Prostat

Adenokanseri

T Ki T1p Bil. Aras Dergisi C.8, SJ, 1990.503-506

GIiRiS

Prostat kanseri ABD'de erkeklerde kanserden
o6lim sebepleri arasinda 3. sirada yer almaktadir
(1,2,20). Prostat kanserliler hekime basvurduk-
larinda % 50'den fazlasinda metastaz gelismis ol-
maktadir. 1k defak Huggins ve Hodges ilerlemis
kastrasyonun ve

hafiflettigini

prostat kanserinde cerrahi

Ostrogen  terapinin semptomlar1
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SUMMARY

Busereline treatment without surgical castra-
tion appliedto 19 cases, histologicafy defined as
prostatic adenocancer, clinicaly advenced-and
nottreated previously.

Early result as follows:

1. Buserelineis a good alternative to castra-
tion and estrogen treatment for patients with ad-
vanced prostatic adenocancer.

11. Rarity of severe side effects such as car-
diovascular complications andtromboembolic
events seen with estrogen in the treatment of

prostatic adenocancer with the frequency of ap-
proximately 30 per cent and also rarity of other
side effects, such as gynecomastia and hot
Sflushes are advantages.

111. Higit cost and patients difficulty in ap-
Plication with sprey from are disadvantages.

As a conclusion, we beiive buserelineis an
efficient and dependable alternative for the treat-

ment of advenced prostatic adenocancer.
Key Words: Busereline, Advanced Prostatic Adenocancer
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gozleniislerdir (3,4). Kastrasyonun negatif
psikolojik etkisi ve Ostrogenin kardiovaskiiler yan
etkileri, trombo-embolik hadiseler, agrdi
jinekomasti gibi yan etkileri sebebiyle LHRH
analoglar: ile ilerlemis prostat kanserinin (C ve D
evresinde)  tedavisi  alternatif olarak ortaya
cikmistur. LHRH analoglari hipofizin

gonadotropin miktarinda belirgin bir deplesyon
meydana getirip, GnRH reseptorlerinin kaybina ve
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hipofizer gonadotropin depolarinin bosalmasina Olgularin  Grade'lerine gore degerlendiril-
yol ag¢maktadir. Uzun siireli uygulamada tes- diginde asagidaki sonuglara ulasilmigtir:

tosteron sentez ve salgilanmasini inhibe ederek tes- Grade 1........... ... .. . 2 olgu

tosteron seviyesini erkeklerde orsiektomi Grade 2. .. 4 olgu

yapildiginda elde edilen seviyeye indirmekte, Grade3 . .. .. ... 6 olgu

boylece bir nevi tibbi kastrasyon yapmis olmak- Grade 4 . 7 olgu

tadur.

Bizim bu calismamizda ilerlemis prostat Olgularin 4. haftada tedaviye cevaplan Tablo

adenokanserli 19 hastaya bir LHRH analogu olan
"Busereline" verilmis, sonuglari degerlendirilmis ve
literatiir ile karsilastirilmistir.

2'de Ozetlenmisgtir.

Tablo 2. Olgularin 4. Haftada Tedaviye Cevaplan

MATERYEL VE METOD Bulgular Olgu Sayist Oran
Prostatizm sempt.

azalma 16 %84.2
Rektal tusedc

Calismamiza Aralik-1986 - Eyliil 1989 arasinda
klinigimize yatirilarak tedaviye alinmis ilerlemis
prostat adenokanserli 19 hasta dahil edilmistir.

. kitlenin kiigiilmesi 15 % 78.9
Hastalarin yasla.n 57-80 arasinda degismekte olup., PAP'in normale inisi g % 42.1
ortalamast 68'dir. Hastalarin 14'4 evre C'de, 5'i Serum testosteron
evre D'de idi. Tedavide hastalara ilk hafta 8 saat diizeyi 100 ng/dl'ye yada
araliklarla giinde 3 defa Ug subkutan enjeksiyon, daha asag1 inmesi 12 % 63.1

ilk haftadan sonra intranazal olarak her iki burun
deligine ayr1 ayr1 6 x 100 Ug sprey formu uygulan-
mistir. Tedaviye cevap kriterleri kan biokimyasi
(ire, kreatinin, AKS, kan elektrolitleriy, SGOT,

Olgularin  tecaviye 8. haftada verdikleri
cevaplar Tablo 3'de 6zetlenmistir.

SGPT, karaciger fonksiyon testleri, alkalen fosfa- Tablo 3. Olgularin 8. Haftada Tedaviye Cevaplari
taz, prostatik asit fosfataz serum testosteron dii-
zeyi) 4,8,12. haftalarda Slgiilerek degerlendirilmis- Bulgular Olgu Sayisi Oran

tir. Ayrica semptomlar ve tuse bulgulari ayni hafta-

. . . o Prostatizm sempt.
larda kaydedilmis, metastazlarin takibi akciger gra- P

azalma 14 %73.6
fisi, tim kemik scanningi ile 3'er aylik araliklarla Rektal tusedc
yapilmistir. kitlenin kiigiilmesi 15 % 78.9
PAP'in normale inisi 11 % 57.8
BULGULAR Serum testosteron
Olgularin hastaneye basvurma sebepleri Tablo diizeyi 100 ng/dl'ye yada
Tde gérillmektedir. daha asag1 inmesi 19 % 100
Gorildigi gibi prostatizm semptomlart Onde
gelmekte olup, metastaz semptomlar: daha sonra Tablo 4'de olgularin 3. ay sonunda tedaviye
gelmektedir. cevaplart Ozetlenmistir.
Tablo 1. Olgularin Hastaneye Basvurma Tablo 4. Olgularin 3 Ay Sonunda Tedaviye
Sebepleri Cevaplari
Sikayetler Olgu Sayist Goriillme Oram Bulgular Olgu Sayist Oran
Diziiri 9 %47 Prostatizm sempt.
Pollakitiri 14 %73 azalma 14 % 73.6
Niktiiri 14 %73 Rektal tusede
Idrar akiminda zayiflik 8 %42 kitlenin kiigiilmesi 17 %89
Hematiiri 4 %21 PAP'in normale inisi 14 % 73.6
Kemik agrilari 6 %31 Serum testosteron
Zayiflama 3 % 15 diizeyi 100 ng/dl'ye yada
Karin alt kadraninda agr1 2 % 10.5 daha asag1 inmesi 19 %100

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.5, 1990
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3. ay sonunda degerlendirildiginde biitiin has-
talarin yasam kalitelerinin arttigini, agrilarida belir-
gin bir azalma oldugunu goérdiik. Sekizinci haftadan
sonra tiim olgularda serum testosteron diizeyi
kastrasyon degerinin altina inmistir. Ug¢ ay sonunda
PAP diizeyi 5 olguda normalden yiiksek seyret-
mistir. Akciger grafilerinin karsilastirmali degerlen-
dirilmesinde baslangictaki durum ile 3. aymn sonun-
daki durum arasinda belirgin bir fark goéremedik.
Kemik grafileri degerlendirildiginde ilerleme kayde-
dilen 2 hastada metastaz bulgular: tesbit edildi.

Genel bir degerlendirme yapildiginda 3 olguda
ilerleme, 5 olguda stabillesme, 11 olguda hastalikta
gerileme tesbit edildi. D evresinde olup, tedaviden
sonra stabillesen 1 olgu kalb yetmezligi sebebiyle S.
ayda exitus olmustur. Yan etkiler yoniinden deger-
lendirildiginde  tim  olgularda  libido  kaybi
goriilmiistiir. Olgularin 5'inde hot flushes (ates bas-
masi), 4 olguda nazal irritasyon gdzlenmistir. Buna
ragmen tedavi kesilmemistir. Olgularimizin 8'i
heniiz 1 yih doldurmadigindan yukardaki oranlarin

zamanla degisebilecegini belirtmek isteriz.

TARTISMA

Cerrahi kastrasyonun negatif psikolojik et-
kileri, &strojenin kardiovaskiiler yan etkilerinin
fazla olusu ilerlemis prostat adeno kanserinin
tedavisinde yeni tedavi yollarinin aranmasina
neden olmustur. 1971'de Schally ve arkadaslar:
LHRH'y:r izole ettiler. Daha sonra LHRH'nin
daha aktif ve enzimlere daha direngli yeni analog-

lar1 sentez edildi (8,9). Bir miiddet sonra da anti-

bunlar tek basina yada
birlikte

sonuglarimiza goére 3

androjenler  gelistirildi,

cerrahi  kastrasyonla kullanilmaya

baslandi. Tedavi olguda
tedaviye ragmen ilerleme kaydedildi, bu oran
literatirde %  28'dir.  Stabillesme 5  olguda
olmustur (% 26.3), literatiirde bu oran % 32'dir.
Tedaviye cevap 11 olguda % 57 olarak bulunmus
olup, bu oran literatirde % 40'dir (10).
Literatiirde 24 hastalik bir ¢alismada Busereline
tedavisine klinik
stablizasyon % 38 olarak bildirilmistir. Bu ve buna

parsiyel cevap oran1 % 54,

yakin sonuglar veren birgok arastirma mevcuttur
(11,12, 13,14,15,10, 16,17,18).

Bizim sonuc¢larimiz da yukaridaki arastirmaci-
larinkine parelellik goéstermektedir. Buscreline'nin
yan etkilerinden libido kaybi bizim hastalarimizda
% 100 olmustur, bazi yayinlarda hot flushes bazi
yayinlarda da "F fare" olarak gegen, hastalarin ates
basmasi ettikleri
calismamizda % 26.3 olmustur, nazal irritasyon da
% 21 olmustur. Bir ¢aliymada libido kayb:t % 25,
hot flushes %354, nazal irritasyon % 43 olarak bil-
dirilmektedir (19). Bir baska g¢alismada 2. ay
sonunda libido kaybi % 100, hot flushes % 90
olarak verilmektedir (2). Gorildigi gibi yen etki

olarak  tarif belirti  bizim

yoniinden bizim sonuglarimiz literatiirdeki bazi
sonuglara yakinlik goéstermekte, bazilariyla da
farklilik

kastrasyon

gostermektedir. Olgularin  tamaminda

diizeyi yada altinda testosteron
seviyesine ulasilmisken 3 olguda hastaligin iler-
lemesini bu olgularda androjene bagimli olmayan

prostat Ca olabillir seklinde yorumlayabiliriz.
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