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Prostat Karsinomunda Radikal Prostatektomi
Sonrasi Adjuvan Radyoterapi:
Erken Donem Klinik Sonug¢larimiz

Adjuvant Radiotherapy After Radical Prostatectomy in
Prostate Carcinoma:
Our Early Clinical Results

OZET Amag: Prostata sinirli karsinom varliginda, yasam beklentisi 10 y1lin iizerinde ve yiiksek risk
teskil edecek ek hastaliklar1 olmayan hastalarda radikal prostatektomi 6ncelikli secilen tedavi yon-
temidir. Operasyon sonrasi cerrahi sinir pozitifligi ve/veya kapsiil dig1 yayilim bulgulari nedeni ile
adjuvan radyoterapi gereksinimi belirlenen hastalarda amag, mikroskobik diizeydeki kalint: tiimorii
yok ederek lokal niiksleri azaltmaktir. Gereg ve Yontemler: Caligmamizda ligiincii basamak saglhik
hizmeti veren radyasyon onkoloji klinigimize Subat 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda radyote-
rapi amagh refere edilen ve prostat karsinomu tanis1 nedeni ile radikal prostatektomi yapilmis ar-
disik 20 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Cerrahi sinir pozitifliginin 13
(%65); seminal vezikiil invazyonunun 8 (%40), ekstrakapsiiler yayilimin 11 (%55), lenfovaskiiler in-
vazyonun 7 (%35), perinoral invazyonun 17 (%85), lenf nodu pozitifliginin 6 (%30) hastada mev-
cut oldugu goriildii. Adjuvan tedaviye alinma kriterleri; cerrahi sinir pozitifligi ve/veya kapsiil dist
yayilim ya da seminal vezikiil tulumu oldu. Toplam 8 (%40) hastaya adjuvan hormonoterapi teda-
visinin eklendigi gorildii. Hastalarin 15 (%75)’inde radyoterapi sonrasi sistit gelisimi oldugu ve te-
davi ile hepsinde diizelme gozlendigi saptandi. Sonug: Hastalarin alacag: tedaviler hastaliksiz
sagkalimi etkilerken, yagam kalitesini de bozmamalidir. Prostat kanserinde radikal prostatektomi
sonrasinda cerrahi sinir pozitifligi ve/veya kapsiil dis1 yayilim bulgulan varliginda adjuvan radyo-
terapi voliimetrik ark tedavisi teknigi ile lineer akselerator cihaziyla basariyla gerceklestirilebil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostatektomi; adjuvan radyoterapi; prostat spesifik antijen; niiks

ABSTRACT Objective: Radical prostatectomy is the preferred method of treatment for patients
with prostate limited carcinoma, life expectancy over 10 years, and not have high operative risk. The
aim of adjuvant radiotherapy after surgery in patients with surgical borderline positivity and/or ex-
tracapsular spread is to reduce local recurrences by destroying residual tumor at the microscopic
level. Materials and Methods: We retrospectively evaluated 20 consecutive patients who under-
went radiotherapy after radical prostatectomy between February-August 2017 in our radiation on-
cology clinic. Results: A total of 13 (65%) patients had surgical margin positivity; 8 (40%) had
seminal vesicle invasion; 11 (55%) had extracapsular extension; 7 (35%) had lympho-vascular in-
vasion; 17 (85%) had peri-neural invasion; and 6 (30%) had lymph node positivity. Patients with
positive surgical margin and/or invasion of capsula and involvement of vesicular seminalis were
candidate for adjuvant treatment. Adjuvant hormonotherapy treatment were administered to 8
(40%) patients. In 15 (75%) of the patients, cystitis developed with radiotherapy and all patients
were healed with medical treatment. Conclusion: Patients' treatment will affect disease-free survival
after radical prostatectomy and should not interfere with quality of life. Adjuvant radiotherapy
with volumetric arc treatment technique using linear accelerator in the presence of surgical bor-
der positivity and/or extracapsular spread after radical prostatectomy can be used successfully in
prostate cancer.

Keywords: Prostatectomy; adjuvant radiotherapy; prostate specific antigen; recurrence
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rostat kanseri, erkeklerde goriilen kanserler
Psualamasmda diinyada ilk siray1 alirken, iil-

kemizde akciger kanserinden sonra ikinci s1-
rada yer almaktadir.! Prostat spesifik antijen (PSA)
kontrollerini yaptiran erkeklerin sayis1 arttigindan,
yeni tani alan geng yastaki hasta sayisi da artmak-
tadir. Yapilan biyopsi sonucu prostat kanseri tanisi
alan hasta, ilave klinik, radyolojik ve laboratuvar
bulgular ile derecelendirilmektedir. Rektal tuse ve
radyolojik gortintillemeler 1s181nda klinik T-evresi;
patoloji raporunda goriilen Gleason skoru, serum
PSA degerlerine gore risk gruplari belirlenmekte-
dir. Tedavi algoritmalar1 da bu risk gruplarina gére
diizenlenmigtir. Cok diisiik riskli ve aktif izlem kri-
terlerini karsilayan bir grup hasta disinda; tedavi
yaklagimi radikal prostatektomizlenf nodu diseksi-
yonu veya primer radyoterapithormonal tedavi
olarak belirlenmektedir. Lokal tedavilerin ardin-
dan goriilen rekiirrenslerde de hastanin klinik ve-
rilerine gore multidisipliner bir yaklagim sergilen-
melidir.

Hastalarin ¢ogunlugu cerrahiye aday olmakla
beraber, bazilarinda cerrahi sonras: adjuvant rad-
yoterapi gereksinimi dogmaktadir.

Bu galismada, hastanemiz {iroloji servisi tara-
findan tedavi edilen prostat kanserli hastalarin ad-
juvant radyoterapi gereksinimlerinin tanimlamasi
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, ti¢lincii basamak saglik hizmeti veren
radyasyon onkoloji klinigimize, Subat 2017-Agustos
2017 tarihleri arasinda radyoterapi amagh refere edi-
len ve prostat karsinomu tanist nedeni ile radikal pro-
statektomi yapilmig ardisik 20 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Hastalarin,
patolojik bulgular1 (Gleason skorlari, seminal vezikiil
tutulumu, ekstra kapsiiler yayihim durumu, lenfo-
vaskiiler invazyon, perinéral invazyon, lenf nodu tu-
tulumu vb.), adjuvant tedaviye baglama siireleri,
tedavi 6ncesi ve sonrast PSA degerlerine ulagilmistir.
Radyoterapi sonras1 hormon tedavisi alip almadigy,
neden aldig1 ve radyoterapi sonrasi akut sistit gelisip
gelismedigine hastane kayitlarindan ulagilmistir. Sis-
tit komplikasyonu tanisi, hastanin sikdyetleri temel
alinarak (diziiri, poliiiri, noktiiri) konulmustur.

Calisma dahilindeki kantitatif veriler orta-
lamazstandart sapma, kalitatif degerler say1 (ylizde)
seklinde belirtilmistir.

RADYOTERAPI

Calismada, adjuvan radyoterapiye alinma kriterleri;
p T3 evresinde olma ve/veya cerrahi sinir pozitifli-
gidir. Hastalarin tiimii ayni tiroloji kliniginde opere
edilmis olan hastalardir ve adjuvan tedavi karar iiro-
onkoloji konseyinde degerlendirilerek verilmistir.

Caligma dahilindeki hastalara, Lineer aksele-
rator (LINAC) (Elekta®) cihazi ile voliimetrik ark
tedavisi teknigi kullanilarak, prostat yatag: ve pel-
vik lenf nodlarina giinlitk 200 c¢Gy fraksiyon do-
zundan 23 fraksiyonda 4.600 cGy; prostat yatagina
ek doz ile toplam 33 fraksiyonda 6.600 cGy radyo-
terapi uygulanmistir.

I BULGULAR

Caligma dahiline alinmig toplam 20 hastanin Glea-
son skoruna gore alt1 ve altinda olan hasta sayisi-
nin 4 (%20); yedi olanlarin 9 (%45); sekiz ve
tizerinde olanlarin 7 (%35) oldugu goriildii. Radikal
prostatektomi sonrasi radyoterapiye baglama za-
mani ortalama 2,8+1,3 ay idi. Adjuvant tedavi son-
rasi ortalama izlem siiresi 4,7 (3,1-7,1) ay olarak
saptandi. Pre-operatif PSA degerlerinin ortalamasi
16,9+12,1 ng/mL olarak belirlendi. Radyoterapi 6n-
cesi PSA degerlerinin ortalamasi 0,05+0,023 iken
adjuvan tedavi sonrasi bu degerlerin ortalamasi
0,01+0,007’ye diigsmiistiir (p=0,0001).

Cerrahi sinir pozitifliginin 13 (%65), seminal ve-
zikiil invazyonunun 8 (%40), ekstrakapstiler yayili-
min 11 (%55), lenfovaskiiler invazyonun 7 (%35),
perindral invazyonun 17 (%85), lenf nodu pozitifli-
ginin 6 (%30) hastada mevcut oldugu goriildii.

Toplam 8 (%40) hastaya adjuvan hormonote-
rapi tedavisinin eklendigi saptandi. Bu hastalardan
6 (%75)’sinin lenf nodu pozitifligi nedeni ile, 2
(%25)’sinin ise yiiksek risk faktorleri (seminal ve-
zikil invasyonu pozitifligi ve ekstrakapsiiler yayi-
lim) nedeni ile hormonoterapi aldig: belirlendi.
Hastalarin 15 (%75)’inde radyoterapi sonras sistit
gelisimi oldugu ve tedavi ile hepsinde diizelme goz-
lendigi saptanda.
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I TARTISMA

Radikal prostatektomi, yasam beklentisi 10 yil ve
tizeri olan lokal evre, diisiik ve orta riskli hastalarda
primer tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir.?
Pelvik lenf nodu diseksiyonu; lenf nodu tutulum
riskinin nomogramlarla %2'nin altinda oldugu has-
talarda yapilmayabilmektedir. Radikal prostatek-
tomi sonrasi ilk PSA’y1 gérmek i¢in doért-alt1 hafta
beklenmeli ve bundan sonra ii¢ ayda bir izlemlere
devam edilmelidir. Bir siiphe yoksa ilk y1ldan sonra
alt1 ayda bir hastanin kontrolleri yapilmalidir.?
Operasyon sonrast PSA degerlerinin hep 6l¢tilebi-
lir diizeyde kaldig: hastalarda persistan PSA yiik-
sekliginden bahsedilmektedir. Bir grup hastada ise
PSA 6nce 6lgiilebilir esigin altina diisiip sonra da
ylikselebilmektedir. Bu durum PSA niiksii olarak
kabul edilmektedir.* Yakin kontroller, klinisyenin
biyokimyasal niiksii saptayip, tedaviyi planlamasini
saglamaktadir. Giintimiizde kabiil edilen cerrahi
sonrast biyokimyasal niiks tanimi; Avrupa Uroloji
Birligi’nin belirttigi iizere, 0,2 ng/mL ve izleyen iki
PSA yiikselmesidir.> Biyokimyasal rekiirrens sapta-
nan hastalarda metastaz ve kansere bagli 6liim sii-
relerinin arastirildig1 bir ¢caligmada 15 yil izlem
altinda olan bu hastalarin yaklagik {icte birinde
sekiz yil icinde metastaz gelistigi ve metastazdan
sonra kansere bagli 6limlerin de ortalama beg yil
icinde gerceklestigi saptanmistir.® Biyokimyasal re-
kiirrens sonras1 hizla progrese olacak hastalar1 6n-
gorebilmek icin PSA ile ilgili diger hesaplamalar1
da yapmak uygun olacaktir. PSA'nin ikiye katlama
stiresi (PSA doubling time), cerrahi ile PSA yiiksel-
mesi arasindaki siire gibi degerlendirmeler de goz
ontinde bulundurulmalidir.® Biyokimyasal niiks ya
da kalic1 PSA yiiksekligi durumunda kurtarma rad-
yoterapisi yapilmaktadir. Bu tedavi ile beg y1illik bi-
yokimyasal kontrol orani %70’i bulmaktadir.”8
Radyoterapi 6ncesi PSA degerinin diisiik oldugu
hastalarda bagar1 sans1 artmaktadir.”!! Yapilan bir
calismada, PSA'nin 2 ng/mL’nin altinda oldugu
hastalarda yapilan kurtarma radyoterapisi sonug-
lar1 adjuvan radyoterapi sonuglarina yakin bu-
lunmugtir.'> Ancak, daha sonralar1 yapilan ¢ok-
merkezli caligmalarda, PSA’nin ¢ok daha diisiik de-
gerlerinde bile kurtama tedavisine baglamanin stir-
viye katkis1 oldugu gosterilmistir.

Radikal prostatektomi sonras: hastanin pato-
lojik verilerine gore adjuvan tedavi ihtiyaci belir-
lenmektedir. Hastalik, prostata simirli olarak
kalmistir ve cerrahi sinirlar negatif ise ek bir teda-
viye gerek kalmamaktadir ve hasta kontrollere ¢a-
girilmaktadir. Sonuglar, hastaligin prostat kapsiilii
disina ¢iktigini gosteriyor ise veya cerrahi sinir-
larda timor varhigindan bahsediliyorsa adjuvan te-
davi planlanmalidir. Caligmamizda da ekstrakap-
stiler yayilimin 11 (%55) hastada bulundugu sap-
tanmigtir. Patoloji evresi T3 olarak belirlenen (kap-
stil digt yayilimin oldugu hastalarda) veya cerrahi
sinirlarin pozitif oldugu hastalarda sag kalim oran-
larinin distiigi bildirilmektedir.'® Bu grup hasta-
larda yapilan ¢aligmalar, izleme kiyasla adjuvan
radyoterapi yapilmasi ile bes yillik biyokimyasal
kontroliin anlamli olarak daha iyi oldugunu goste-
migtir.'*!® Adjuvan radyoterapinin uygulanma
amaci, cerrahi yatakta kalmig olabilecek timor
hiicrelerinde DNA kirig1 olusturarak etkisiz héle
getirmektir.

Adjuvan radyoterapinin zamanlamas: 6nemli
bir husus haline gelmektedir. Giiney Bat1 Onkoloji
Grubu’'nun ¢aligmasinda, operasyondan sonra 16
hafta i¢inde adjuvan radyoterapiye baslanmigtir.'®
Bu calismada, radyoterapi oncesi PSA degerinin
prediktif degerinin etkilerine de deginilmistir. Pre-
radyoterapi PSA degeri <0,2 ng/mL olan hastalarda
bes yillik biyokimyasal sagkalim %77, Avrupa Kan-
ser Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu'nun ¢alis-
masindaki PSA’nin <0,4 oldugu hastalarda bu
oranin %74 oldugu bildirilmistir.'” Pre-radyoterapi
PSA degeri 1 ng/mL’ye ulastikca PSA kontrol oran-
lar1 yan yariya diigmiistiir. PSA degeri kalinti
tiimor yiikiiniin bir belirteci oldugundan PSA, de-
geri arttikca radyoterapinin etkisinin azalacag: da
bilinmelidir. Bu da opere edilmis yiiksek risk
ozellikleri tagiyan hastalarin adjuvan tedavisinin
hemen mi yapilacagi konusunu tartigsmaya ag-
maktadir. Adjuvan radyoterapiye baglamak i¢in
ameliyat sonrasi {iriner inkontinansin diizelmesi
beklenmeli ve diizelir diizelmez tedaviye baglan-
malidir, geri ddnmezse de alt1 aydan dnce tedaviye
baglanmasi 6nerilmelidir.* Caligmamizda ele aldig-
miz hastalarda da radikal prostatektomi sonrasi
radyoterapiye baglama zamaninin postoperatif al-
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tinci aydan once oldugu (ortalama 2,8+1,3 ay) go-
rilmistiir. Bu ¢aligmalarda radyoterapi alani ola-
rak sadece prostat yatagi 60-64 Gy dozlarda
isinlanmigstir. Gliniim{iizde, yogunluk ayarh radyo-
terapi ile postoperatif dozlarimiz 66-70 Gy’lere
ylikselebilmistir. Yogunluk ayarli olarak yapilan
radyoterapi planlari, bir prostat radyoterapisinde
riskli organlar olarak belirlenen rektum ve mesa-
nede yan etkileri en aza indirgemeye olanak sagla-
maktadir. En sik goriilen yan etkiler olan sistit ve
proktit erken dénemde goriilmekte ve destek me-
dikal tedaviler ile diizeltilebilmektedir. Stres in-
kontinans sorunlari cerrahiye ek olarak radyoterapi
alan hastalarda bir miktar artmaktadir.!® Caligma-
miz kapsamindaki hastalarin 15 (%75)’inde radyo-
terapi sonrasi sistit gelisimi oldugu ancak hepsinin
tedavi ile diizeltildigi saptanmistir. Lenf nodu po-
zitifligi olan veya yiiksek risk faktorleri nedeni ile
lenf nodu tutulumu agisindan riskli hastalarda pel-
vik lenf nodlar1 da radyoterapi alam i¢ine dahil
edilmistir. Muhtemelen serimizdeki akut sistit ora-
nindaki bu yiikseklik radyoterapi sahasi biyiidigii
icin akut sistit vakalari da artmigtir.

Erektil fonksiyonlar, sinir koruyucu cerrahi ile
biiyiik oranda korunabilmektedir. Cerrahiye ekle-
nen radyoterapinin bu fonksiyonlar iizerine etki-
sini inceleyen ¢aligmalar yetersiz olmakla beraber,
minimal bir olumsuz etkisinin olabilecegi gosteril-
misgtir.!*20

Bu calismaya alinan hastalarin hemen hep-
sinde sinir koruyucu cerrahi yapilmig olmus olup;
hastalar kendilerinden erektil disfonksiyon rapor
etmemiglerdir. Buna ilaveten, ¢calismamizin retros-
pektif dizayni, tedavi sonrasi izlem siiresinin nis-
peten kisa olmasi ve komplikasyonlarin hasta
sikdyetleri dahilinde degerlendirilmesi dolayisiyla
bazi kisitlanmalar1 mevcuttur.

Adjuvan radyoterapinin yani sira hormonote-
rapinin hangi hastalara baglanacagina da multidi-
sipliner yaklagimla karar verilmelidir. Nod pozitif
hastalarda hormonoterapi baglanmasi kaginilmaz
iken; nod negatif, ancak olumsuz prognostik fak-
torleri barindiran patoloji sonuglarina sahip hasta-
larda klinisyen karar1 6n plana ¢ikmaktadir.
Caligmamizda yiiksek risk faktorleri tagiyan %40
hastanin adjuvan tedavisinde hormonoterapi de yer

almistir. Postoperatif radyoterapi ile birlikte
androjen baskilayici tedavi verilmesi ve bu tedavini
stiresi ile ilgili yapilmis ¢alismalar az sayidadir.
Radyasyon Terapisi Onkoloji Grubu [Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG)] 8531 ¢aligmasi-
nin alt grup analizlerinde, ekstrakapsiiler yayilim
ve/veya seminal vezikiil tutulumu nedeni ile adju-
van radyoterapi alan hastalarin bir boliimiine an-
drojen tedavisi de baslanmis, diger boliimiine ise
nitks durumunda bu tedavi verilmistir. Ikinci
grupta bes yillik biyokimyasal niikssiiz sagkalim
daha diisitk bulunmustur.?! RTOG’nin bu konuda
devam eden caligmalar: mevcuttur. Bu ¢aligmalar-
dan biri olan RTOG 9601 ¢aligmasinda pTy-3-NyM,,
hastalar iki kola randomize edilmis, birinci grup
kurtarma radyoterapisine ek olarak, iki yil stire
ile bikalutamid (150 mg/gtin) alirken diger grup
sadece radyoterapi almistir. Yedi yillik ilk sonug-
lar, androjen eklenen kolda daha az biyokimya-
Uzak
metastaz goriilme oranlar: bikalutamid tedavisi
alan kolda %7,4 iken, plasebo kolunda %12,6 ola-
rak bulunmugtur.?

sal relaps gortldiugini gostermistir.

0 SONUC

Uzun yasam ve artan saglik taramalari, prostat kan-
seri tanisi alan hasta sayisini artirmaktadir. Bu-
nunla birlikte hastalarin yas aralif1 da genisle-
mektedir. Prostata sinirh hastalig1 olan, yasam bek-
lentisi 10 yilin {izerinde ve yiiksek risk teskil ede-
cek ek hastaliklan radikal
prostatektomi 6ncelikli secilen tedavi yontemidir.

olmayanlarda

Operasyon sonrasi cerrahi sinir pozitifligi ve/veya
kapsiil disi yayilim bulgular1 nedeni ile adjuvan
radyoterapi gereksinimi belirlenen hastalarda
amag, mikroskobik diizeydeki kalint1 tiimoérii yok
ederek lokal niiksleri azaltmaktir. Diger bir grup
hasta da operasyon sonras: izlemde kalici1 PSA yiik-
sekligi olan ya da PSA niiksii oldugu goriilen ve
kurtarma radyoterapisi yapilarak yine lokal niiks-
lerin ve dolayistyla sistemik hastaligin 6nlenmesi-
nin hedeflendigi gruptur. Hormonoterapi de
adjuvan tedavide yer bulan ve etkinligi ile ilgili ¢a-
lismalarn yiritiildigi bir tedavi segenegidir. Has-
talarin alacag: tedaviler hastaliksiz sagkalimi
etkilerken, yasam kalitesini de bozmamalidir. Pro-
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stat kanserinde radikal prostatektomi sonrasinda
cerrahi sinir pozitifligi ve/veya kapsiil dis1 yayilim
bulgular: varliginda, adjuvan radyoterapi voliimet-
rik ark. tedavisi teknigi ve lineer akselerator ciha-
ziyla bagariyla gerceklestirilebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Fikir/Kavram: Ayben Yentek Balkanay; Tasarim: Ayben Yen-
tek Balkanay, Didem Karacetin, Ekrem Giiner; Denet-
leme/Danigmanhik: Ayben Yentek Balkanay, Didem Karagetin,
Ekrem Giiner; Veri Toplama ve/veya Isleme: Ayben Yentek
Balkanay; Analiz ve/veya Yorum: Ayben Yentek Balkanay,
Didem Karacetin; Kaynak Taramasi: Ayben Yentek Balkanay;
Makalenin Yazimi: Ayben Yentek Balkanay; Elegtirel Ince-
leme: Didem Karagetin; Kaynaklar ve Fon Saglama: Ayben
Yentek Balkanay, Didem Karagetin, Ekrem Giiner; Malzeme-
ler: Ayben Yentek Balkanay, Didem Karagetin; Diger: Ekrem

ters LL, Pollack A. Adjuvant and salvage radio-
therapy after radical prostatectomy for prostate
cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys
2003;56(3):755-63.

Nudell DM, Grossfeld GD, Weinberg VK, Roach

G, Lucia MS, Troyer DA, et al. Phase Il ran-
domized study of adjuvant radiation therapy ver-
sus observation in patients with pathologic T3
prostate cancer (SWOG 8794). Int J Radiat
Oncol Biol Phys 2005;63(Suppl 1):S1.

10

¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite Giiner.
I KAYNAKLAR
Ginay LM, Tombul ST, Akdogan B. [Algorith- M 3rd, Carroll PR. Radiotherapy after radical ~ 17. Bolla M, van Poppel H, Collette L, van Cangh
mic approach to rising PSA after curative prostatectomy: treatment outcomesand failure P, Vekemans K, Da Pozzo L, et al. Postopera-
prostate cancer treatment]. Uroonkoloji Billteni patterns. Urology 1999;54(6):1049-57. tive radiotherapy after radical prostatectomy: a
2011;2:51-5. 10. Anscher MS’ C|Ough R, Dodge R. Radiotherapy randomised controlled trial (EORTC trial 22911)
Mohler J, Antonorakis E, Armstrong A. NCCN for a rising prostate-specific antigen after radical Lancet 2005;366(9485):572-8.
Clinical Practice Guideline in Oncology. Prostate prostatectomy: the first 10 years. Int J Radiat 18, Valicenti RK, Gomella LG, Perez CA. Radiation
Cancer. Version 2. 2017. p. 9-10. Oncol Biol Phys 2000;48(2):369-75. therapy after radical prostatectomy: a review of
Ward JF, Blute ML, Slezak J, Bergstralh EJ,  11. Valicenti RK, Gomella LG, Ismail M, Mulholland the issues and options. Semin Radiat Oncol
Zincke H. The long-term clinical impact of bio- SG, Strup S, Peterson RO, et al. Durable effi- 2003;13(2):130-40.
chemical recurrence of prostate cancer 5 or cacy of early postoperative radiation therapy for 19. Syndikus I, Pickles T, Kostashuk E, Sullivan LD.
more years after radical prostatectomy. J Urol high-risk pT3NO prostate cancer: the importance Postoperative radiotherapy for stage pT3 carc-
2003;170(5):1872-6. of radiation dose. Urology 1998;52 (6):1034-40. noma of the prostate: improved local control, J
Kantoff PW, Carroll PR, D’Amico AV. Prostate  12. Forman JD, Velasco J. Therapeutic radiation in Urol 1996;155(6):1983-6.
e e e o 20 om0, Loy . S 6
' P B ‘ A Skinner D, Groshen S, Chen SC, et al. Impact of

Mottet N, Bellmunt J, Bolla M, Joniau S,  13. Perez C, Brady LW, Halperin EC. Principles and moderate dose of postoperative radiation on uri-
Mason M, Matveev V, et al. EAU guidelines Practice of Radiation Oncology. 4" ed. Philadel- nary continence and potency in patients with
on prostate cancer. Part II: treatment of ad- phia: Lippincott Williams & Wilkins; 2004. prostate cancer treated with nerve sparing
vanced, relapsing, and castration-resistant p.2527. prostatectomy. J Urol 1996:155(2):616-9

rostate cancer. Eur Urol 2011;59(4):572-83. inanti ; ' ' '
pP 4 CR. Partin AW, Eisenb (l\lIA ch 14. \’\;all'ﬁelrlm z}ég%mila k(; Ismlal_lnl\]ll, Sf;rup SE% 21. Corn BW, Winter K, Pilepich MV. Does andro-

oun , Partin AW, Eisenberger A, Chan ulholland SG, Dicker , etal. The efficacy o gen suppression enhance the efficacy of post-
DW, Pearson JD, Walsh PC. Natural history of early adjuvant radiation therapy for pT3NO A .

. i ) ' ) ) operative irradiation? A secondary analysis of
progression after PSA elevation following radical prostate cancer: a matched-pair analysis. Int J RTOG 85-31. Radiation Therapy Oncology
grostategtogy. JAMA 1999;281(17): 1591-7. Radiat Oncci Biol Phys 1999;45(1):53-8. Group. Urology 1999;54(3):495-502.

atton C, Gospodarowicz M, Warde P, Pan-  15. Leibovich BC, Engen DE, Patterson DE, Pisan- . .
zarella T, Catton P, McLean M, et al. Adjuvant sky TM, Alexander EE, Blute ML, et al. Benefit 2. z:/llpleGy ,WU’ H;nt D, Il_ulkka T Major Pf :_T_noeé
and salvage radiation therapy after radical of adjuvant radiation therapy for localized " rignon , etla . nitial report o o
prostatectomyfor adenocarcinoma of the prostate cancer with a positive surgical margin. 9601: a phase Il trial in prosta}te cancgr. ant-
prostate. Radiother Oncol 2001;59(1):51-60. J Urol 2000;163(4):1178-82. androgen therapy (AAT) with bicalutamide dur-
) ) i ing and after radiation therapy (RT) improves
Taylor N, Kelly JF, Kuban DA, Babaian RJ, Pis-  16. Swanson GP, Thompson IM, Tangen C, Miller

freedom from progression and reduces the in-
cidence of metastatic disease in patients fol-
lowing radical prostatectomy (RP) with pT2-3,
NO disease, and elevated PSA levels. Int J Ra-
diat Oncol Biol Phys 2010;78(3):S27.



