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Ozet

Gincel tedavi kilavuzlarinda Prostat Kanseri (PCa) tedavisinde
Radikal Prostatektomi (RP), brakiterapi ve pelvik radyoterapi ilk sirada
onerilmektedir. Bu makalede lokalize PCa hastalarinda High Intensity
Frequency Ultrasound treatmentnin (HIFU) etkinligi ve onkolojik
sonuglar giincel literatiir cercevesinde derlenmistir. HIFU ultrason
dalgalarinin i¢ biikey bir ultrason probu ile ¢cikis noktasindan yaklasik
3-4 cm uzaklikta bir alanda etkili olacak sekilde odaklanmasi prensibine
dayanmaktadir. ilk defa1995 yilinda RP yapilacak tek tarafli timéri olan
(T2a-T2b) 29 hastada kullaniimis ve PCa tedavisinde timor ablasyonunu
basarali bir sekilde yaptigi gosterilmistir. Avrupa’da rutin tedavi olarak
kullanilmaktadir. Ancak Amerika Birlesik Devletlerinde Food and Drug
Administration (FDA) onay! bulunmadidi icin sadece klinik calismalarda
kullanilabilmektedir. Diger definitif tedavilere gore yeni bir tedavi yontemi
olan HIFU'nun 10 yillik orta vadeli sonuclari ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Ozellikle dusiik risk grubu hastalarda tedavi basarisi yiiksektir. Ancak
yayinlanan caligmalarda tim gruplarda %80 negatif biyopsi basarisi
saglayan bir tedavi secenegi olarak primer definitif tedaviler arasina
girmesi icin daha kesin sonuclara ihtiyaci vardir. Basari oranlari diisiik de
olsa tim PCa’nin risk gruplarinda (dustik, orta, yiiksek) kullanilabilmesi,
basarisiz HIFU, radyoterapi veya brakiterapi sonrasi kurtarma tedavisi
olarak uygulanabilmesi ile dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, fokal tedavi, HIFU

Summary

First choice treatment options for Prostate Cancer (PCa) are Radical
Prostatectomy (RP), brachytherapy and pelvic radiation therapy in
current guidelines. The aim of this paper was to review effectiveness
and oncological results of high intensity frequency ultrasound treatment
(HIFU) in patients with localized PCa. HIFU technology is based on a
principle of focused ultrasound (US) waves in an area-sized 3x3x11 mm
with a convex ultrasound probe. HIFU ablation was first successfully
used in 1995 for 29 pre-radical prostatectomy patients with unilateral
tumors (T2-T2b). This treatment option mostly used in Europe in US it
has not been approved yet by Food and Drug Administration (FDA) and
is used only for clinical trials. HIFU is a relatively new treatment method
and 10 years of mid-term results for survival were began to emerge.
HIFU biopsy success rates are about 80%. There need to be more
accurate and improved results in order to define it as a new definitive
treatment option for prostate cancer. Although it has low success rates,
it can be used for all risk groups (low, medium, high), it can be used as
a rescue treatment after unsuccessful HIFU treatment, radiotherapy and
brachytherapy.
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Giris

Gincel tedavi kilavuzlarinda Prostat Kanseri (PCa) tedavisinde
Radikal Prostatektomi (RP), Brakiterapi (BrT) ve pelvik Radyoterapi
(RT) ilk siralarda onerilmektedir (1). Dogal seyri olduk¢a uzun
olan PCa’nin 6zelikle son 20 yilda tedavi ile onkolojik sonuclari
iyilesmis ve hastaliksiz sagkalim sureleri uzamigtir. Buna bagli
olarak tedavi sonrasi ortaya cikan yan etkiler, yasam kalitesine
olan olumsuz etkileri nedeniyle daha az yan etkileri olan
tedavilerin arayisini glindeme getirmistir.

Fokal tedaviler kriyo-cerrahi ve ylksek yogunluklu odaklanmig
ultrason (HIFU) kilavuzlarda ilk siralarda oOnerilen tedavilere
bagl yan etkilerden korunarak daha az morbidite ile uzun sireli

kanser kontrolliini saglamayi amaclamaktadir (2). Bu makalede
HIFU'nun lokalize PCa hastalarinda etkinligi ve onkolojik
sonuglar giincel literatlr cercevesinde derlenmistir.

HIFU Teknolojisi

HIFU Ultrason (US) dalgalarinin i¢ biikey bir prob yardimi
ile cikis noktasindan 3-4 cm uzakta 3 mm x3 mm x11 mm
boyutlu bir alanda etkili olacak sekilde odaklanmasi prensibine
dayanmaktadir (Sekil 1). Bu enerji odak noktasinda sogutularak
dokuda 80 °C’den daha yiksek sicakliklar ortaya cikartir.
Tedavide US dalgalarinin mekanik ve termal etkileri yaninda
kavitasyon ile doku hasarina yol acmasi ve toplam etki olarak
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koagiilasyon nekrozuna yol acarak gerceklesir (1). Tedavi ve
gorintileme icin iki ayn US probu tek bashkta birlestirilmistir.
Transrektal yapilan tedavi prostat sinirlarinin koronal ve sagital
planlarda isaretlenmesi ile baslar. isaretli alana bilgisayar yardimli
bir program ile ¢izilmis sinirlar icerisinde belirli frekans ve glicte
HIFU uygulanarak baglar. Mevcut teknoloji ile saatte yaklasik 10
gr doku tedavi edilebilmektedir (1,3,4).

Diger definitif ve ablatif tedavilerden farkl olarak HIFU tedavisi
sonrasi hastalik nikstinde yeniden HIFU uygulanabilmektedir.
Ayrica RT ve BrT sonrasi nikslerde kullanilabilen bir kurtarma
tedavisidir (1,5).

Tedavi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

PCa icin klinik kullanima sunuldugu ilk yillarda ek hastalik,
yas gibi nedenlere bagl RP yapilamayan veya RT ve RP kabul
etmeyen hastalara klinik calismalar kapsaminda uygulanmustir.
Klinik verilerin olgunlasmasi ile ozellikle Avrupa’da PSA <15
ng/mL, Gleason Toplami (GT) <8 ve klinik evre T1-2 hastalikta
tedavi secenegi olarak kullanilmaya baslamistir (6).

Hasta secim kriterleri oldukca sinirli olan yayinlanmig
ilk calismalarda sifa amaclanmadigi icin tedavi basarisi
degerlendirilirken PSA <4,0 ng/mL ve negatif biyopsi kriterleri
kullanilmistir (5,6,7). ilerleyen yillarda tedavi bagarisi kriterleri
daha sikilastinlmistir. Calismalarda 6nce RT icin tanimlanmis olan
‘The American Society for Therapeutic Radiology and Oncology’
(ASTRO) kriterleri (PSA nadir’e ulasildiktan sonra 3 defa Ust Uste
PSA yiikselmesi) ve daha sonra Phoenix kriterleri (PSA nadir+2 ng/
mL) HIFU sonrasi takipte de kullanilmistir (8,9,10). Yapilan HIFU
calismalarinda PSA nuksu, hastaliksiz sagkalm degerlendirmesi
gibi birbirinden farkli sonlanim noktalari tanimlanmustir.
Kendine 6zgl bir biyokimyasal niiks tanimi olmayan HIFU icin
PSA nadir deg@eri uizerinden 1,2 ng/mL daha fazla artis olmasi
Stuttgart kriterleri olarak tanimlanmigtir (6). PSA niiks kriterleri
Uzerinde halen bir ortak goris saglanmamis olsa da Stuttgart
kriterleri gecerlik calismasi yapilmis ve klinik calismalarda tercih
edilmeye baslamistir (11,12). Yapilan calismalarda farkli PSA
niks kriterinin kullanilmasi, farkli sonlanim noktalari olmasi
calismalarin capraz degerlendirmesini zorlastirmaktadir. Sonug
olarak tamimlanan ortak PSA nadir ve PSA niks kriterlerinin
kullanimi ile rutin biyopsinin yerine biyopsi tetikleyicisi olarak
PSA kinetigi kullanilmasi hem calismalarin raporlanmasinda hem
de klinik acidan faydal olacaktir.

Lokalize Prostat Kanserinde HIFU Uygulamasi

Diger definitif tedavilere gore yeni bir tedavi yontemi olan
HIFU'nun 10 yillik orta erimli sonuclari ortaya cikmaya baglamustir.
ilk defa1995 yilinda RP yapilacak tek tarafli timéri olan (T2a-T2b)
29 hastada kullanilmis ve PCa tedavisinde timor ablasyonunu
basarili bir sekilde yaptigi gosterilmistir (13). Avrupa’da rutin
tedavi secenekleri arasinda yer edinmis olmakla birlikte Amerika
Birlesik Devletleri'nde Food and Drug Administration (FDA)
onay! bulunmadigi icin heniiz sadece faz 3 klinik calismalarda
kullanilabilmektedir. Avrupa Uroloji kilavuzunda HIFU hastalarina
uzun dénem (>10 yil) karsilastirmali calismalarin sonuglarinin
olmadigi aciklandiktan sonra sadece lokalize diisiik dereceli PCa
icin (6neri derecesi 3, kanit derecesi C) 6nerilmektedir (1).

Kullanilmakta olan iki ticari HIFU sistemi bulunmaktadir.
Tedavide kullanilan bu cihazlar zamanla gelistirilerek

ginlimuzde 3. jenerasyona ulagmistir. Prototiplerden baslayarak
farkli jenerasyon cihazlarin kullanimi nedeniyle yayinlanan
calismalarin sonuclari ve yan etkileri homojen degildir. Temelde
ayni prensip ile calisan Ablatherm® (EDAP TMS SA, Vaulx en
Velin, Fransa) ve Sonablate® (Focus Surgery inc, indianapolis,
ABD) arasinda problarin odak uzakliklari gibi teknik 6zellikler ile
hasta pozisyonu acisindan farkhliklar bulunmaktadir. Ancak her
iki cihazin birbiri ile karsilastinldi§i ¢alismalar bulunmadigr icin
bu farkhliklarin sonuglarini degerlendirmek miimkan degildir.

Tedavi Etkinligi ve Onkolojik Sonuclari

Onkolojik sonuglarin nasil degerlendirilecegi net olmasa da
sonuglar olumlu goriinmektedir. Thiroff ve ark. calismasinda
hastalari D’Amico risk gruplarina ayirarak tedavi basarisini
karsilastirmiglardir. Erken donem cihazlarin kullanimi nedeni ile
tedavi iki seans olarak her prostat lobuna ayr ayri uygulanmistir.
Biyopsi pozitifligi tedavide basarisizlik olarak kabul edilmistir.
Tedavi sonrasi negatif biyopsi orani tim hastalarda %87,2 iken
disuk risk grubunda bu oran %92,1’e kadar yiikselmistir. 2,25
veya 3,0 MHz frekans ve 4 ile 5 saniye atis sureleri ile 4 farkl
tedavi protokoli kullanilmistir. Yiksek frekans (3,0 MHz) ve
daha uzun atis siiresi (5 sn) ile tedavi edilen hastalarda negatif
biyopsi orani %95 iken dusik frekans (2,25 MHz) ve kisa atig
stresi (<4,5 sn) ile tedavi edilen hastalarda negatif biyopsi
orani %44,4’e kadar dismdstir (p<0,001) (14). Bu calismada
kullanilan rektal sogutma sisteminin heniiz bulunmadigi
prototip cihazlar kullanilmistir. Kisa atis stiresi nedeniyle prototip
cihazlarin kullanildigr hastalarda negatif biyopsi orani diistik iken
ilerleyen teknoloji ile sonuclar daha iyilesmistir.

HIFU tedavisi Fransa’da oldukca fazla kabul gormus bu
sayede ylksek hasta sayili calismalara kaynak olmustur. Fransa
kaynakli cok merkezli bir calismada 803 hastaya ait ortalama
42 aylk takip sireli sonuglan bildirilmistir. Calismada her 3
jenerasyon Ablathern® HIFU cihazi da kullanilmistir (1997-
1999 Prototip, 1999-2005 Ablatherm® Maxis, 2005 sonrasi
Ablatherm®integrated). Calismanin sonlanim noktasi negatif
biyopsi olarak tanimlanmigs ve Phoenix kriterleri biyopsi
tetikleyicisi olarak kullanilmistir. Calisma siresince 2. ve 3.
jenerasyon cihazlarla birlikte klinik degisikliklere bagh 723
hastaya HIFU ile birlikte Transuretral Prostat Rezeksiyonu (TURP)
uygulandigi bildirilmistir. Tedavi sonrasi 589 hastaya biyopsi
yapilmis biyopsi yapilan hastalarda negatif biyopsi orani %78
olarak bildirilmistir. Negatif biyopsi oranlari yiiksek risk grubunda
%72 iken disuk risk grubunda %85’e kadar ¢cikmistir. PSA niiksu
biyopsi sonucu ne olursa olsun hastalik niiksi olarak kabul
edilmis ve ek tedavi (RT veya hormonoterapi) uygulanmistir.
Sekiz yillik sonuclarda Kansere Ozgii Sagkalim (KOS) %99 iken
genel sagkalim %89 olarak bildirilmistir. Yapilan ¢cok degiskenli
analiz sonucunda (yas, GT, PSA, T evresi, prostat hacmi, pozitifi
biyopsi orani ile) GT ve PSA'nin hastalik ilerlemesinde (PSA
artigi, biyopsi pozitifligi veya adjuvan tedavi [RT, Hormoterapi])
istatistiksel anlamh bagimsiz prognostik faktor oldugu ortaya
konmustur. HIFU 6ncesi PSA degerlerine gore <4, 4-10 ve >10
ng/mL olarak gruplandiginda PSA>10 ng/mL grubunda hastalik
ilerleme riskinin 3,8 kat fazla (%95 Cl: 1,90-7,73, p=<0,001)
oldugu bildirilmistir. Gleason derecesine gore gruplamada GT
8’den biyuk olan grubun ilerlemesinin 1,9 kat (%95 ClI: 1,20-
3,03, p=0,007) daha fazla oldugu bildirilmistir (15). Ortaya
cikan sonuclara dayanarak hasta seciminde PSA ve Gleason
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derecesinin kullaniimasi onerilebilir. Bu calisma 2014 yilinda
glincellenmistir. 1997-2009 yillari arasinda 12 yillik bir zaman
diliminde siiregelen calismada ortanca 6,4 yil takip edilen
1002 hastanin sonuglarini bildirilmistir. Dustik risk grubunda
%76, orta risk grubunda %63, yiiksek risk grubunda %57,8 yil
biyokimyasal niks olmadigi ve 10 yillik genel sagkalim %380,
KOS %97 olarak bildirilmistir. Bu uzun takip siiresinde metastaz
orani %4 ve 10 yillk metastaz olmadan sagkalim orani %94
olarak bildirilmistir. Calismanin gilincellenen ¢ok degiskenli
analizinde T evresi, PSA, GT ve uygulanan HIFU tedavi sayisi
biyokimyasal nuks icin istatistiksel anlamli degisken olarak
saptanmustir. Ayrica biyokimyasal niiks icin PSA nadirin 0,3 ng/
ml’den daha dusiik olmasinin 6nemi vurgulanmustir (16).

Blana ve ark. calismalarinda 6,4 yil takip suresi ile orta erimli
sonuclarint yayinlamiglardir. HIFU sonrasi 5. yil hastaliksiz
sagkalim %66’lik oranla dusiik olmasina ragmen hicbir hastanin
PCa’ya bagh olmedigi ve genel sagkalimin %90 oldugu
bildirilmektedir (10). Dusuk hastaliksiz sagkalima ragmen
KOS'iin bu kadar yiiksek olmasi yavas ilerleyen PCa’nin ve
etkin kurtarma tedavilerinin sonucudur. Bu calismada niiks olan
hastalarin yarisina HIFU sonrasi kurtarma tedavisi olarak tekrar
HIFU uygulanmistir. HIFU sonrasi hastalik niksiinde tekrar
uygulanan HIFU kurtarma tedavisi olarak da basarili olmaktadir.
Artan klinik bilgi ve gelisen cihazlar ile birlikte tedavi protokolleri
de degismektedir. Prototip cihazlarda rektal sogutma sistemi
oncesi yan etkilerden kacinmak icin dusiik frekans ve kisa atis
stresi kullaniimistir. Rektal sogutma ile daha yuksek frekans
ve uzun atis sureli tedavilerin uygulanmasi mimkin olmustur
(4,17). Kullanima baslandid ilk yillarda tedavide tek basina HIFU
uygulanirken, zamanla TURP ile kombine edilerek HIFU’'nun daha
blyuk boyutlu prostatlar icin de kullanimi mimkin olmustur.
Ayrica prostat boyutu TURP ile yeteri kadar kigultilemeyen
hastalarda tedaviye hormonoterapi eklenerek HIFU endikasyonu
daha da genisletilmistir (16).

Limani ve ark. yakin tarihte yayinladiklari calismalarinda 10
yillik sonuglarini bildirmislerdir. Calismaya yas, ek hastaliklar
nedeniyle RP yapilmamig veya RT kabul etmeyen hastalar dahil
edilmistir. Hasta secim kriterleri oldukca genis olan bu calismada
prostat boyutu 40 gr lizerinde olan hastalara nce hormoterapi
uygulanmistir. Yuzde 72 hastada uriner enfeksiyon riskini ve
kateterizasyon slresini azaltmak icin operasyon sonrasi TURP
yapilmistir. Calismada PSA nadir <0,5 ng/mL kabul edilmis
ve %65 hastada tedavi sonrasi bu degere ulasiimistir. Cok

degiskenli analizde biyokimyasal niks icin PSA nadirin bagimsiz
degisken oldugu bu calismada da g6sterilmis. Biyokimyasal niiks
10 yillik takip sonrasinda distk risk grubunda %40, orta risk
grubunda %68 olarak saptanmustir. Yuksek risk grubunda ise
tim hastalarda biyokimyasal niiks izlenmistir (11). Bu sonuclara
gore HIFU yiiksek risk grubu hastalarda niks olasiligi ve ek
tedavilerin gerekliligi ile degerlendirilmelidir. Orta risk grubunda
biyokimyasal nikse bagh tekrar HIFU veya hormonoterapi
gerekliligi anlatilarak tedavi 6nerilmelidir.

2008’de yayinlanan bir calismada tedavi basarisizigr Phoenix
kriterleri (nadir PSA+2 ng/mL veya pozitif biyopsi veya kurtarma
tedavisi) ile tanimlamigtir. Yuz Gg¢ hastanin ortalama 4,9 yillik
takip sonuclarinin verildigi ¢alismada HIFU sonrasi PSA nadir
degerleri <0,2 ng/mL (grup 1), 0,2-1 ng/mL (grup 2) ve >1 ng/
mL (grup 3) olarak gruplandirimistir. Cok degiskenli analizde
hastaliksiz sagkallm icin (tedavi oncesi PSA, GT, yas, prostat
hacmi, T evresi ile kargilastirldiginda) sadece PSA nadirin
bagimsiz prognostik degisken oldugu saptanmistir. PSA nadir
icin grup 1 ile karsilastinldiginda tedavi basarisizhgr grup 2 icin
7,4 (%95 Cl: 1,2-43,9 p=0,027 ) ve grup 3 icin 58,3 (%95
Cl: 11,2-303,7 p<0,001) kat artmis olarak saptanmistir (18).
Bu sonuglara bagli olarak hentz fikir birligi saglanmamis olsa
da PSA nadirin 0,2 ng/mL den kiiciik olmasi kabul gérmeye
baslamis bazi calismalarda bu esik deger kullanilmistir (6,15).
HIFU hem RT, BrT sonrasi hemde fokal tedaviler sonrasi
tekrarlayan hastalikta kurtarma tedavisi olarak tekrar
kullanilabilmektedir. Ozellikle RT sonrasi niiksde basarili bir
kurtarma tedavisi olabilmektedir. Hem primer tedavi hem de
kurtarma tedavisi olarak dusuk risk hastalarda daha iyi olmak
Uzere orta ve ylksek risk hastalarda da oldukga iyi sonuclar elde
edilmektedir (Tablo 1) (15).

HIFU Yan Etkileri

HIFU tedavisi sonrasi en sik karsilasilan yan etkiler erektil
disfonksiyon (%44), mesane cikim yolu tikinkhigi (%17), lretra
darligi (%12), inkontinans (%8) ve iriner enfeksiyon (%7,5)
olarak siralanmaktadir. Ayrica daha seyrek diger yan etkiler
idrar retansiyonu, kronik perineal agri, epididimit ve prostatit
goriilmektedir. HIFU’'nun en cok endise edilen ve genis kapsamli
ciddi tedavi gerektiren komplikasyonu Uretro-rektal fistiil orani
ise %1 olarak bildirilmektedir (17).

Tablo 1. HIFU calismalarinin sonuglan
Prostat Negatif Kansere 6zgii
Yazar, tarih Hasta sayisi (n) | Evre Yas (Ortalama) | hacmi (ml) Takip Sire (ay) biyopsi (%) sagkalim (%)
Chaussy (2) 184 T1-2, Nx, MO 72 26 6 80 80
Gelet (5) 82 T1-2, Nx, MO 71 34,9 17 78 62
Thiroff (14) 402 T1-2, Nx, MO 69,3 28 13,5 87,2 87
Blana (10) 140 T1-2, NO, MO | 69,1 23,9 86,4 93,4 66
Poissonier (21) | 227 T1-2 69 27,5 86 66
Crouzet (16) 1002 T1-3 71 23 83 63 94
Uchida (22) 918 T1-3,NO, MO | 68 22,3 18 97,4
Ganzer (18) 103 T1-2 65,7 24 59 91
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Sekil 1. HIFU dalgalarinin i¢ biikey prob ile odaklanmasi

Akut idrar retansiyonunun en énemli nedeni termal hasara bagli
prostat 6demi ve ortaya cikan nekrotik doku artiklarinin iseme
ile atilmasinda ki zorluktur (11). Tedavi 6ncesi yapilan TURP ile
bu yan etki anlamli derecede sinirlandirmaktadir (17).

Prototip cihazlardan sonra geligsen teknoloji ile daha etkin ve daha
az yan etkili tedaviler miimkiin olmaya baslamistir. On iki yilda 3
jenerasyon cihazinda kullanildigi onkolojik sonuclarina yukarida
yer verilen calismada yeni ve eski jenerasyon cihazlar arasinda
inkontinans orani %6,4’den %3,1’e kadar inmis mesane ¢ikim
yolu darlik orani ise %34,9’dan %5,9’a kadar gerilemistir (16).
Bu calisma ile orta-uzun dénem HIFU tedavisinin guvenilirligine
dair olumlu sonuclar ortaya ¢ikmistir.

HIFU tedavisi ylksek erektil disfonksiyon oranlar ile
iliskilendirilmektedir. Ancak c¢alismalarin  ¢codunlugunda
ortalama yas 69’un Uzerinde bildirilmistir. Erektil disfonksiyon
orani yuksek olan ileri yas grubu bu hastalarda HIFU sonrasi
ortaya cikan erektil disfonksiyon yiiksek gorilmekle birlikte
sonuglar tartismaya aciktir. Ayrica calismalarda kullanilan farkl
Olcekler calismalar arasi capraz degerlendirme yapilmasini da
zorlastirmaktadir.

HIFU sonuclarini netlestirmek amaciyla ABD’de iki ayri prospektif
calisma baslatilmistir. Bu iki calismanin yayinlanmis olgu serileri
sonrasl ilk karsilastirmali calismalar olmalari nedeniyle bir cok
klinik soruya cevap vermesi mimkuin olabilir. HIFU’'nun BrT ile
karsilastinldigi ilk calismada (NCT00770822) birincil sonlanim
noktasi tedavi sonrasi 24. ay PSA'nin 2 ng/mL’den daha yuksek
olup olmayacagidir. Aralik 2013’de son hasta alimi yapilan
calismanin sonuglari beklenmektedir. Bir diger calismada
ise (NCT00295802) HIFU ve kriyoterapi ile 24. ay ASTRO
kriterlilerine gore PSA ve hastalarin belirlenen PSA nadir degeri
<0,5 ng/mL’ye erisimi arastirlmaktadir. Hasta ahmi tamamlanan
bu iki prospektif calisma randomize olmasalar da ilk prospektif
calismalar olmalari nedeniyle olduk¢a 6nemlidir (19).

Sonug

Lokalize PCa tedavisi icin kilavuzlarda onerilen altin standart
tedavi halen RP’dir. Hastanin klinigi, timoriin evre ve derecesi,
PSA seviyesi gibi degiskenler g6z 6niinde bulundurularak RP
disinda RT ve BrT’de yiksek kanit dereceleri ile 6nerilmektedir.

Bekle-gor (WW) ve aktif izlem Onerilen diger yontemlerdir.
Dogal seyri olduk¢a uzun olan PCa icin yeni yayinlanmaya
baslayan 10 yil takip sireli calismalar ancak orta erimli sonuglar
hakkinda bilgi vermektedir. PCa’da %80 civarinda negatif
biyopsi basarisi saglayan bir tedavinin definitif tedaviler arasinda
sayilabilmesi miimkiin degildir. FDA onayi bulunmayan hentiz
uzun erimli sonuglari ve kontrolli calismalari olmayan HIFU’nun
halen deneysel bir tedavi secenegi oldugu unutulmamalidir.
Tim bu olumsuzluklara ragmen tum risk gruplarina (disuk,
orta, yuksek) uygulanabilmesi, 6zellikle diistk risk grubunda ¢cok
yuksek hastaliksiz sagkalim saglayabilmesi ileride umut vericidir.
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