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Ozet: Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Oroloji Anabilim Dall'nda histopatolojik olarak prostat 
kanseri tan1 s1 konan 19 hastaya hormonal tedavi uyguland1.Bu ama<;la buserelin (B) veya 
cyproterone acetate ~CPA) veya or~iektomi uyguland1.Tedavinin serum testosteron 
(T).FSH,LH,ostradiol (0) ve prolaktin (PRL) dOzeylerine etkisi ara~t1r11ip istatiksel olarak 
degerlendirildi.Serum T dOzeylerindeki azal1~lar her 09 tedavi grubunda da ger<;ekle~mesine 
ragmen or~iektomi yap1lan hastalarda daha <;abuk ve belirgindi.Or~iektomi yap1lan 
hastalarda birinci gun FSH ve LH degerleri artarken CPA ve B alan hastalarda onemli 
degi~iklikler olmadLOr~iektomi yap1lan hastalarda O<;OncO ay, B alan hastalarda altmc1 ay b 
degerleri anlamll azalma gosterirken diger tOm oi<;Omlerde ba~lang1ca gore anlamll degi~iklik 
gorOimedi. Prolaktin degerlerinde her 0<;: tedavi grubunda anlamll degi~iklik olmad1.Prostat 
kanserli hastalarda hormonal tedavi i<;;in maliyeti dO~Ok,ila<;lara uyum sorunlanndan uzak ve 
etkisi <;;abuk olan or~iektominin tercih edilmesinin uygun olacag1 sonucuna vanld1. 

Anahtar kelimeler:Prostat kanseri,hormonal tedavi 

The Effects of different endocrine treatment modalities and orchiectomy on 
serum sex hormone levels in patients with prostatic cancer. 

Summary: The hormonal treatment was performed in the management of 19 patients with 
prostatic cancer, in the Urology Department of Erciyes University Medical Faculty.For this 
purpose either buserelin (B) or cyproteron acetate (CPA) was administered or orchiectomy 
was perfo rmed.T he effect of the management on serum levels of 
testosterone,FSH,LH,estradiol and prolactin was studied and statistically evaluated.Serum 
testosterone levels were decreased in the all three groups but the reduction was more rapid 
and pronounced in orchiectomy group. In the patients undergone orchiectomy the first day 
FSH and LH levels showed an increase,while CPA and B administered group showed no 
significant difference.The orchiectomy group showed significant decrease in the estradiol 
levels only in the third month,B administered group only in the sixth month; the rest of the 
findings from the beginnig revealed no signif icant difference.Prolactin levels did not show 
any significant difference in all three groups.lt is concluded that orchiectomy is to be the 
considered treatment of choice for cost effectiveness, exclusion of patient compliance 
problems and immediate therapeutic response. 
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Prostat Kanserli Hastalarda 9e$itli Hormonal Tedavilerin ve Or$iektominin Serum Cinsel Hormon 
DDzey/erine Etkileri: TATLI$EN, Atila ve ark. 

Prostat kanseri erkeklerde en stk gorulen ikinci maling hastallk olup kanser olumlerinden 
uguncu Strada sorumludur.Tant konuldugunda hastalann onemli bir ktsmmda uzak metastaz 
vardtr.Bu grup hastalarda hormonal tedavi esas tedaviyi olu§turur(16).Normal prostat ~pitel 
hucrelerden koken alan kanserli doku da androjenlere genellikle bagtmlldtr(20).Bu nedenle 
tedavide amag dola§tmdaki androjenleri en aza indirmek veya prostat benzine olan etkisini 
ortadan kaldtrmaktadn.Bu amaca primer androjen kaynagmt gtkarttlmas 1 
( or§iektomi) ,antiandrojen ilaglarla hucre duzeyinde androjenlerin blokaji,androjen sentezinin 
engellenmesi veya gonadotropinlerin basktlanmastylaula§tlabilir(16). 

Klinigimizde prostat kanseri tamst konan hastalarda uygulanan ge§litli hormonal tedavilerin 
serum testosteron (T) ,FSH,LH,ostradiol (0) ve prolaktin (PRL) duzeylerine etkilerini 
ara§lttrmayt amagladtk. 

Materyal ve Metod 

Erciyes Oniversitesi Ttp Fakultesi Oroloji Anabilim Dall'nda 1986-1990 ytllan arasmda tantst 
histopatolojik olarak konulan prostat kanserli 19 hasta hormonal tedaviye almda.Ya§>lan 
60-76 arastnda degi§len bu hastalann yedisine buserelin (B),alttstna cyprotern :tcetate (CPA) 
verildi.Aitt hastaya bilateral or§iektomi yaptldl. 

Hasta segimi; a.Hastalara tedavilerinin ila<;la veya testislerinin allnmastyla yaptlabilecegi 
bildirilip or§iektomiyi kabul etmeyenler B veya CPA uygulamast ,b.Surekli olarak ila<; 
kullanamayacagmt belirten veya maddi durumu ilag tedavisine uygun olmayan hastalara 
or§liektomi yaprlmast §leklinde oldu. 

Bazt T,FSH,LH,O,ve PRL degerini belirlemek igin tedaviden once kan ornegi almdLBelli 
araltklarla yaptlan kontrol vizitlerinde hormonal tetkikler tekrarlandr ,prostatrn degerlendirildigi 
rektal tu§leyi de kapsayan fizik muayene yaprldr ve tedavilerin muhtemel yan etkileri 
soruldu.Butl.in kan ornekleri saat 9.00'da allnd1. 

Buserelin ilk yedi gun parenteral (3x500 ug subkutan),daha sonra intranazal (3x500 ug) 
olarak verildi.Tedavinin hormonal etkilerin gostermek igin hastalardan birinci ve ikinci 
haftada,2,4,6, 12,ve24. aylarda kan alrnarak Endrokrinoloji Laboratuvan'na gonderildi. 

Cyproteron acetate,ilk iki ay haftada bir 300 mg intramuskuler olarak uyguland1.Hastalar 
daha sonra 50 mg'ltk tabletlerden 2x2 olacak §lekilde 200 mg CPA ile tedaviyi 
surdurduler.Tedavinin 1 ,2,4 ve 8. aylannda kan ornekleri alrnd1. 

Dordu lokal,ikisi genel anestezi altlnda yap1lan bilateral skrotal or§liektomileri izleyen birinci 
gun ve uguncu ayda kan ornekleri almd1. 

Testosteron,FSH,LH,6 ve PRL tayinleri hastanemiz Endokrinoloji Laboratuvan'nda 
yaplldt .Testosteron ve PRL hasta serumlannda coated tup teknigi,FSH ve LH double 
antibody teknigi kullantlarak DPC(Diagnostic Product Corporation) RIA kitleriyle LKB Wallac 
1275 mini-gamma counter cihazmda galt§rldLOstradiol ise hasta serumunda 
Fluoroimmunassay yontemi ile LKB Wallac 1230 Arcun Fluorometre cihazmda galr§tldt. 
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Kanserli Hasta/arda 9e~itli f!ormonal Tedavilerin ve Or~iektominin Serum Cinse/ Hormon 

le . Etkileri: TATLI$EN. Atlla ve ark. OIJZBY< nne . . 

Hormonal olc;um sonuc;lannm tedavi oncesi degerlere gore kar$Jia$tmlmasJ nonparametrik bir 
test olan i~aret testiyle yapJid1(1?). 

Bulgular 

Hastalann genel ya~ ortalamas1 69 olup,B grubunda 69,CPA grubunda 69 ve or$iektomi 
grubunda 68'di r.Hormonal tedavi alan hasta gruplannda tedavi oncesi hormonal 
parametreler toplu olarak Tablo l'de gosterilmi§tir. 

Tablo I.Hasta Gruplannda Tedavi Oncesi Hormonal Parametreler 

Hormonal Parametreler (Serum) 
Testosteron FSH LH bstradiol Prolaktin 

Grup (ng/dl) (miU/mL) (miU/mL) (pg/ml) (ng/ml) 

Buserel in 392.5* 7.8 12.1 14.2 10.2 

(n .. 7) 162.0-779.8** 4.2-16.4 2.4-32.7 12.0-16.5 3.7-16.6 

Cyproterone 600.9 15.1 13.4 13.8 12.6 
acetate (n=6) 192.9-868.5 2.8-23.3 5.2-21.9 4.0-27.8 7.2-20.2 

Or§iektomi 434.1 11.1 13.8 13.7 14.7 
(n=6) 223.4-7 40.8 3.8-15.9 1. 7-24.1 8.4-20.7 5.1-21.6 

*Ortanca 
**Arahk 

Buserelin grubunda birinci ve ikinci haftalannda T duzeylerindeki azalmalar istatistiksel olarak 
anlamh olmay1p tedavinin ikinci aymdan itibaren kastrate seviyeye (50 ng/dl'nin alt1)( 15) 
dO$mO~tOr. Tedavi suresince herhangi bir yOkseli$ gostermemi§tir (Tablo II) .Hastalarda ilk 
haftalarda gorOiebilecek,kemik agnlannda artma ve . i§leme gOc;IOgO gibi tumor alevlenmesine 
ait belirtiler saptanmamJ§ fakat tedaviden once potens ve libidolan normal olan hastalarda 
potens ve libido kayb1 olmu$tur. 
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Prostat Kanser/i Hastalarda c;e~itli Hormonal Tedavilerin ve Or~iektominin Serum Cinse/ Horman 
Di.izeylerine Etkileri: TATLI$EN, Atila ve ark. 

Tablo II.Buserelin Alan Hastalarda Testosteron Degerleri ve Ortanca Degerler (n'g/dl) 

Tedavi sOresi Aralik Ortanca p 

Ba$lang19 162.0-779.8 392.5 
1. Hafta 196.1-895.9 361.0 >0.05 

2. Hafta 98.0-538.5 342 .8 >0 .05 

2. Ay 36.5-94.2 49.2 <0.05 

4. Ay 27.3-65.7 55.1 <0.05 

6. Ay 25.5-51 .3 42.7 <0.05 

12. Ay 28.8-49.5 43.1 <0.05 

24. Ay 21.1-55.8 35.7 <0.05 

Cyproteron acetate grubunda T dOzeyleri ba$1angtca gore oldukga anlamli azalmalar 
gostermi$1erse de kastrate smtra ula$mamt$1ardtr(Tablo III).Bu grupta libido ve potens kaybt 
dl$tnda yan etkiye rastlanmaml$tlr. 

Tablo III.CPA Alan Hastalarda Testosteron Oegerleri ve Ortanca Degerler (ng/dl) 

Tedavi SOresi Aralik Ortanca p 

Ba$1angt<; 192.9-868.5 600.9 

1. Ay 55.2-236.1 98 < 0.05 

2. Ay 38.2-275 95 < 0.05 

4.Ay 55-232 92.3 < 0.05 

8. Ay 90.7-263.4 148.6 < 0.05 

Testosteron dOzeylerindeki en belirgin azalt$ or$iektomi grubunda gozlenmi$tir(Tablo IV).TOm 
hastalarda libido ve potens kayb1 ,iki hastada ate$ basmas1 yakmmas1 olmu$tur. 
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anserli Hasta/arda ye$iffi 1-_formonal Tedavilerin ve Or$iektominin Serum Cinse/ Hormon 
PtOsta~ '<: Etkileri· TATLI$EN, Ali/a ve ark. 
ouzey.eflne . 

Tablo IV.Or§iektomi Yap1lan Hastalarda Testosteron Degerleri ve Ortanca Degerler (ng/dl) 

p 

< 0.05 
< 0.05 

suserelin ve CPA grubunda FSH dOzeyleri ba§lang1ca gore onemli bir degi§iklik 
gostermemi§lir.Or§iek~om_! yap1lan hast_alar~a operasy~ndan sonraki go_~ FS~ dOzeyi bOyOk 
bir art1§ gostermi§,O<;uncu ay FSH duzey1 ortarcas1 1se ba§lang1ca gore yuksek kalmakla 
beraber aradaki fark onemsiz bulunmu§tur (Tablo V). 

Tablo V.Or§iektomi Yapllan Hastalarda FSH Degerleri ve Ortanca Degerler (miU/mL) 

Tedavi SOresi Arallk Ortanca p 

8a§lang1<; 3.8-15.9 11.1 

1. GOn 11.3-57.5 24.1 < 0.05 

3. Ay 2.5-29.2 16.7 > 0 .05 

Buserelin ve CPA grubunda LH dOzeyleri ba§lang1ca gore onemli bir degi§iklik 
gostermemi§tir.Or§iektomi yap1lan hastalarda operasyondan sonraki gun LH dOzeyi bOyOk bir 
art1§ gostermi§,O<;Onco ay LH duzeyi ortarcas1 ise ba§lang1ca gore yuksek kalmakla beraber 
aradaki fark onemsiz bulunmu§tur(Tablo VI). 

Tablo VI. Or§iektomi Yap1lan Hastalarda LH Degerleri ve Ortanca Degerler (miU/mL) 

Tedavi SOresi Arahk Ortanca p 

Ba§langJ<; 1.7-24.1 13.8 

1.GOn 14.4-63.9 27.8 < 0.05 

3. Ay 3.5-26.2 18.1 > 0.05 

Bus~~el~n grubunda 6 duzeyleri altmc1 aydaki dO§OkiOk d1§mda ba§lang1ca gore onemli bir 
degJ§Jkhk gostermemi§tir.CPA grubunda 6 duzeyleri ba§lang1ca gore onemli bir degi§iklik 
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Prostat Kanser/i Hastalarda ye§itli Hormonal Tedavilerin ve Or§iektominin Serum Cinsel Harmon 
Duzeylerine Etkileri: TA TLI!~EN, A til a ve ark. 

gostermezken or~iektomi grubunda O~OncO ay degerleri anlaml1 bir du~Okluk gostermi§tir 
(Tabla VII). ' 

Tabla VII. Or~iektomi Yap1lan Hastalarda bstradiol Degerleri ve Ortanca Degerler (pg/ml) 

Tedavi SOresi Arallk Ortanca p 

8.4-20.7 13.7 

1. Gun 8.5-18.5 12.8 > 0.05 

3.Ay 9.1 -13.5 10.4 < 0.05 

Buserelin,CPA ve or~iektomi grubunda PRL duzeyleri ba~lang1ca gore onemli bir degi~iklik 
gostermemi~tir. 

Takip suresi boyunca B grubunda bir, CPA grubunda O~,or~iektomi grubunda iki hastam1z 
kaybedilmi§tir. 

Tart1~ma 

llerlemi~ prostat kanserinin hormonal tedavisinde klasik or§iektomi ve ostrojen tedavileri etkili 
olmakla birlikte or§iektomi psikolojik,ostrojen tedavisi kardiyovaskOier bozukluklara yol 
a~abilmektedir.Bu nedenle prostat kanserinin hormonal tedavisinde ~e~itli ila~lar 

geli~tirilmi~tir;bunlardan birisi GnRH analogu olan B,digeri antigonadotrop,antiandrojen 
ozellige sahip CPA'dlr(15,16). 

Buserelinle tedavi edilmi~ 46 prostat kanserli hastay1 kapsayan bir ~all§mada B ~e§itli 
dozlarda uygulanm1~ ve en iyi sonu~ . yedi gun,gOnde 3x500 (toplam 1500) ug 
subkOtan,daha sonra 1200 ug intranazal uygulama ile elde edilmi~tir.Bu ~all~mada serum T 
2-4 haftada i~erisinde 100 ng/dl nin altma dO~mO~ ancak hastalartn % 19.4'0nde ilk hafta 
i~erisinde serum T ba~lang1ca gore artm1~t1r (19).Bu durum GnRH analogu olan ilacm ilk 
hipofizer uyanm1na baglanm1~t1r.Ba~ka bir ~all~mada 12 prostat kanserli hastada B 
uygulamasm1 takiben T duzeyinde 3.ve 6.g0nler ba~lang1c degerinin %30'unu a~mayan 
artl§lar saptanm1~t1r (21 ). Testosteron duzeylerindeki bu art1~lann hastal1k semptomlanm 
art1rabilme (Tumor alevlenmesi) potansiyeli oldugu fakat klinikte bunun olduk~a nadir 
gorOidOgu bildirilmi§tir(13). Biz de tedavinin ilk haftalartnda hastalanm1zda i~eme 
zorlugu,kemik agnlannda artma gibi tomor alevlenmesine ait semptomlar gormedik.Bununla 
birlikte B tedavisi alan 7 prostat kanserli hastam1z1n dordOnde birinci hafta sonu serum T 
dOzeyi ba~lang1~ degerine gore artm1~t1r.Artl~ istatistik olarak anlamll bulunmasa da 895.9 
ng/dl'ye kadar olabilen bu art1~ dikkat ~ekicidir.lkinci hafta sonunda biri hari~ T degerleri 
ba~lang1~ degerini alt1nda gorOimO~ ve ikinci ayda bOtOn degerler 100 ng/dl 'nin alt1nda 
oi~OimO§tOr. Diger ~all§malann bulgulanyla uyumlu olarak hastalanmrzdaki dO~Ok T dOzeyleri 
iki yrlllk takip sOresi boyunca artmaml~trr(4,18). 
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l
. H stalarda r;e~itli Hormonal Tedavilerin ve Or~iektominin Serum Cinsel Hormon 

Kanseo a . k 
J.-•illm'e Etkileri: TATLI$EN, Atlfa ve ar . . 

C ve D prostat kanserli hastalara gOnde oral 100 mg CPA verildikten sonra serum 
~vre 'lk dort hafta i~erisinde giderek azald1g1 ve bundan sonra 100-200 ng/dl arasmda 
d:;u~g; bildirilmi;;ti r(1 O) .Ayn1 ~all;;~a~a se~.u~ g.?nadotropinle~-~e T dOze~le.rindeki orta 
dere§cede dO;;meye ragmen tumor buyukluk. ve sertl1grnde bel1rg1~ az.~lma 

tanm1;;t1r.Haftada bir kez parenteral 300 mg CPA 1le 21 hastada T 434 ng/dl den uc; ay 
:O~ra 1o7 ng/dl'ye dO§mO§tOr(11).CPA grubumuzda T dOzeyleri ba§langl~ degerlerine gore 
anlamh olarak azalm1;;t1r.Kastrate sm~r~ kadar inmemek,le bera?er takip devrsi~~e. ort~n~a 
de{lerler sekizinci ay haric; 100 ng~dl n1n altlndad~r.CPA .. nm an!l~o~a.dotrop etk1smm du;;uk 
doz(gunde 0.1 mg) dietilstilbestrol 1le artmhp serum T duzeylennm 1k1 ay sonra yakla;;1k 30 
ngtdl duzeyine kadar indirilebildigi bildirilmi;;tir(8). 

Yirmiiki prostat kanserli hastada ortalama T degeri or;;iektomiden bir hafta sonra 597 
ng/dl'den 16 ng/dl'ye dO;;mO;;tOr(3) .Yaman ve arkada;;lan(22) da or;;iektomi ile 12 prostat 
kanserli hastalannda Tun belirgin dO;;O;;OnO bildirmi;;lerdir.Or;;iektomi yap1lan hastalanm1zda 
or§iektomiyi izleyen gun T seviyesinin h1zla dO;;tOgO ve takip sOresince art19 gostermedigi 
gOzlenmi;;tir.Prostat kanserli dokuyu androjenden mahrum b~rakmak igin or;;iektomi en c;abuk 
ve kahc1 yol olarak gorOimektedir.Hastalann ilac; almay1 unutmas1 veya ilac; kullanmaktan 
b1kmasr durumu ortadan kalkml§ olmaktadrr. 

D~er GnRH analoglar gibi B de ba;;lang1c;ta hipofizi uyanr(14).Gonadotropinlerin genellikle ilk 
bir haftada artt1gr sonra giderek ba;;lang1c; degerine gore daha dO;;Ok degerler gosterdigi 
bildirilmi;;tir(6, 19,21 ).Qa11;;mamrzda tedavinin birinci ve ikinci haftalannda serum 
gonadotropinlerinde ba;;lang1c; degerine gore anlaml1 art1;; olmam1;;t~r.Ancak bu art1;;lar 
genellikle ilk hafta ic;erisinde oldugundan bu durumun tespiti igin hastalardan ba;;tan beri her 
gun kan ornegi allnmas1 gerekmektedir.llk haftalardan sonraki gonadotropih dOzeylerinde LH 
i9in daha belirgin olmak Ozere dO;;meler bulunmakla beraber bunlar istatistiksel olarak onemli 
olmadrgr gibi normal srn ~rlar ic;inde kalm1;;lard~r.Bulgularrmrz GnRH analoglarrnrn birc;ok 
steroidojenik enzim Ozerindeki in vivo dramatik etkilerinin gonadotropin dOzeylerindeki 
du;;melerden ziyade LH'nm biyoaktivitesindeki degi;;iklige baglandrgr gorO;;Ierle uyumludur 
(9,12) 

Gunde oral 100 mg CPA veri len prostat kanserli hastalarda gonadotropinlerin ve Tun 2-4 
haftada giderek azaldiQJ,sonra nispeten sa bit seyrettigi bildirilmi;;tir(1 0) .LH'daki dO;;me daha 
belirgin olup normalin alt srnrnna yakrnd1.Qah;;mamrzda da ilk aylarda FSH ve LH degerleri 
ba;;lang1ca gore dO;;Ok gozlenmi;; ancak bu durum istatistik olarak anlamlr . 
bulunmam1;;trr. Normalin aft srmrlarrna yakrn gonadotrapin ve T dOzeylerine ragmen CPA 
grubumuzdaki terapotik sonuc; CPA'nrn intraseiiOier androjen blokaji etkisiyle ag1klanabilir. 

~r;;iektomi testiste yapllan,ba;;ta testosteron olmak Ozere c;e;;itli hormonal maddelerin 
hJpotalamus Ozerindeki negatif feed-back etkisini ortadan kald1rmaktad1r.Hastalanm1zda 
or;;iektomiden sonraki gun Tun kastrate degerlere dO;;mesine paralel olarak FSH ve LH 
degerler.i de ba;;lang1c degerlerine gore anlamll olarak yOksek bulunmu;;tur.Oc;onco ay 
degerlen ba;;lang1ca gore yOksek kalmalanna ragmen bu yOkseklik istatistik olarak anlamh 
bulunmamJ§tJr. 
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Pros tat Kanserli Hastalarda 9e$itli Hormonal T edavilerin ve Or$iektominin Serum Cinse/ Hormon 
Duzeylerine Etkileri: TATLI$EN, Atila ve ark. 

bstradiol duzeyinin B alan hastala~~a 2-4 hafta iginde onemli oranda azald1g1 bildirilmi§tir 
(5,6, 19).Hastalanmlzda ise serum O'u altmc1 aydaki dO§Ok degerler harig ba§la'lg1ca gore 
anlamll degi§iklik gostermemi§tir. 

CPA tedavisi alan prostat kanserli hastalarda serum b duzeylerinde baz1 ara§tlrlcllar(2.7) 
anlaml1 dO§meler bildirirken bizim CPA grubunda boyle bir degi§iklik izlenmemi§tir.Or§iektomi 
yap1lan prostat kanserli hastalarda serum b duzeylerinde yine baz1 ara§tlriCIIar (2,22) belirgin 
dO§meler bildirirken or§ietomi grubumuzda benzeri degi§iklikler birinci gOnde 
izlenememi§,Oguncu ayda izlenebilmi§tir. 

Buserelin tedavisi goren prostat kanserli hastalarda serum PRL duzeyinin tedaviden 
etkilenmedigi bildirilmi§tir (6, 18,21 ). <;all§mam1zda da hastalan n serum PRL duzeylerinde 
ba§lang1g degerlerine gore anlaml1 bir degi§iklik izlenmemi§tir Bu durum GnRH analoglann1n 
hipofiz Ozerindeki etkilerin sadece gonadotropinlerle s1mrl1 kaldiQinl gosterebilir. 

Serum PRL seviyesinin CPA tedavisi goren prostat kanserli hastalarda tedricen artt1g1 
bildirilmi§tir (2, 1 0) . Prolaktinin prostat epitel hucrelerinin androjen allm ve kullan1m1n1 art1rarak 
uyanc1 yonde etki ettigi bilinmektedir (1 ,2).Bu etki nedeniyle PRL duzeyindeki yukselmenin 
kesin olmamakla beraber prostat kanserinin gidi§ine olumsuz etki edebilecegi dO§OnulmO§tOr 
(2 , 1 0). CPA'nm yol agt1g1 PRL yukselmesinin ostrojenlere gore daha sm1rll kald1g1 bildirilmi§tir 
(1 0) . CPA grubumuzda serum PRL duzeylerinde ba§lang1ca gore anlaml1 degi§iklik 
gozlenmemi§tir. 

lsurugi ve arkada§lan (1 0) or§iektominin serum PRL'ini etkilemedigini bildirirken Bartsch ve 
arkada§lan (2) anlaml1 olmayan hafif bir dO§me gozlemi§lerdir.Or§iektomiden sonraki birinci 
gun ve Oguncu ay serum PRL tayinlerimizde ba§lang1ca gore yuksek fakat istatistik olarak 
onemsiz farklll1klar gosteren degerler bulunmu§tur.Hormonal sonuglanm1zm literatOrle 
kar§lla§trnlmasmda gruplardaki hasta say1mrzm azllgmm da goz onune allnmas1 gerektigi 
kan1smday1z. 

Prostat kanserinin tedavisinde onemli bir nokta da tedavi maliyetidir. Or§iektominin en onemli 
avantaj1 i§lemin bir kerede yap1l1p bitirilmesi ve maliyetinin dO§Ok olmasrdrr. Hormonal tedaviye 
yonelik yeni geli§tirilen ilaglar Olkemizde de oldukga pahalldrr ve hastalar omurlerinin sonuna 
kadar kullanmak zorunda olduklarrndan onemli maddi yuk ve uyum sorunlan 
olu§turmaktadrrlar.Or§iektomi serum T'unu en <;tabuk ve emin olarak dO§Ormesiyle de 
avantajll bir tedavi §ekli olarak gorulmO§tOr. 
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