PROSTAT KANSERI

Prostat kanseri en sik rastlanan kanser tiplerinden biridir (cilt kanserinden sonra). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan galismalarda prostat kanserinin en fazla 50 yas Uzeri erkeklerde

goruldugl ve tani alan erkeklerin ortalama yasinin 70 civarinda oldugu bildirilmistir.

PROSTAT

Prostat, erkeklerde semenin (meni) dnemli bir kismini olusturan ve koyu kivaml salgi yapan bir
bezdir. Yaklasik olarak bir ceviz buyulkligiindedir. Mesanenin (idrar torbasi) altinda, rektumun
(kalin barsagin son bélimii) éniindedir. idrar torbasindan idrarin bosalmasini saglayan kanalin
(Gretra) ilk kismini gepegevre sarar (Sekil 1).

Prostatin fonksiyonlarini siirdlrebilmesi igin erkeklik hormonlarina ihtiyag vardir.

Erkeklik hormonlarinin en 6nemlisi, testisler (hayalar) tarafindan salgilanan testosterondur.

Diger bazi erkeklik hormonlari bébrekustl bezleri tarafindan da salgilanmaktadir.
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{(idrar kanali)

Sekil 1. Prostat ve komsu organlari izlenmektedir.



KANSER NEDIR ?

insan viicudu bir cok hiicre tipinden olusmustur. Normalde, viicut ihtiya¢c duydukca hiicreler
blyir ve bolinerek gogalirlar. Ancak bu durum gok siki bigcimde kontrol edilir ve gereksiz
cogalma engellenir. Bu diizenli isleyis viicudu saglikh tutar.

Eger hicreler ihtiyac olmadigl halde bolinmeye ve dolayisiyla ¢cogalmaya devam ederse, ¢ok
fazla hiicre ve doku olusur. Bu fazla doku bir kitle olusturur. Bu kitleye timor denir. Bu fazla
doku benign (iyi huylu) veya malign (koéti huylu) olabilir.

Benign doku bir “timoér” olmakla beraber kanser degildir. Hlcreler komsu dokulara yayilmaz ve
vicudun diger kisimlarina sicramazlar. Bunun oOrneklerinden bir tanesi “Benign Prostat
Hiperplazisi” denilen hastaliktir.

Benign Prostat Hiperplazisi (iyi huylu prostat blyimesi) normal prostat hiicrelerinin anormal
olarak g¢ogalmasidir. Bu hastalikta prostat blyliyerek idrar kanali (Uretra) ve mesane (idrar
torbasi) cikimini daraltarak, idrarin akisina engel olur. 60-70 yas Uzerindeki erkeklerin yaklasik
yarisinda, 70-90 yasindaki erkeklerin %90 ’inda bu hastaliga bagh sikayetler mevcuttur. Bu
sikayetlerin giderilmesi icin tedavi gerekir. Ancak ¢ogu zaman hayati tehdit edecek bir tehlike
olusturmazlar. S6z konusu cogalan hiicreler etraf dokulara yayilmaz ya da vucudan baska
organlarina gidip oralarda bagka timorler olusturmazlar. Yani cogalma bir bakima sinirlidir.
Malign (kotlu huylu) timorler halk arasinda genel olarak “kanser” adi verilen hastaligi
olustururlar. Kanser hicreleri kontrolsiiz olarak ¢ogalir, komsu dokulara yayilir ve bu dokulari
harap ederler. Kanser dokusundan ayrilan hiicreler kan ve lenf dolasimiyla viicudun degisik
kisimlarina da giderek yerlesir ve yeni kanser odaklari olustururlar. Kanserin bu sekilde yayiligina
“metastaz” denir.

Kanserlerin ¢ogu gelistikleri hicrenin tipi veya organin adiyla anilirlar. Prostat dokusundan
gelisen kanser, “prostat kanseri” diye isimlendirilir. Prostat kanseri, prostat bezi icinde
kalabilecegi gibi, yakin lenf bezlerine de yayilabilir. Ayrica kemige, mesaneye, rektuma ve diger
organlara da gidebilir. Bu kanser hicreleri viicudun degisik kisimlarina yayilsa da orijinal

timorin ismiyle anilirlar. Ornegin, prostat kanseri kemige yayilirsa, burada timér icindeki



kanser hicreleri yine prostat kanseri hiicreleridir. Hastalik kemik kanseri degildir, metastatik

prostat kanseri olarak isimlendirilir.

BELIRTILER

Erken dénemde prostat kanseri genellikle herhangi bir sikayete neden olmaz. Sikayetler daha
cok hastaligin ilerleigi 6nemlerde ortaya c¢ikar. Bu asamada olabilecek sikayetler:

% Ozellikle geceleri olmak {izere sik iseme ihtiyaci

% Isemeye baslamada ve sonlandirmada giigliik

% iseyememe

& Zayif veya kesik kesik idrar yapma

% lserken yanma veya agri

% idrar veya menide kan goriilmesi

+* Sirt, kalca ve/veya bacak agrilari

Bu sikayetlerden herhangi biri kanser veya ciddi olmayan baska saglik problemleri tarafindan da
olusturulabilir. Yani bu sikayetler mutlaka prostatta kanser oldugu anlamina gelmez. Bu
sikayetlerin nedenini sadece bir doktor soyleyebilir. Bu tip sikayetleri olan bir kisi mutlaka bir
Uroloji uzmanina  goriinmelidir. Unutulmamasi gereken nokta erken doénemde prostat

kanserinin herhangi bir belirti vermemesidir.

TANI
Eger sikayetler olusmussa; doktor, hastasinin sikayetlerini ve hikayesini sorgular, fizik muayene
yapar ve gerekirse bir takim laboratuvar testlerine basvurur. Testler ve incelemeler sunlari

icerebilir:

Parmakla Rektal Muayene : Doktor eldiven giyip, kayganlastirici madde (6rn. vazelin) stirdigi
parmagi ile makattan prostat muayenesi yapar. Bu yolla prostatin buydkligini, kivamini ve

kitle icerip icermedigini parmagi ile kontrol eder.



Kan Testleri : Laboratuvarda kandaki Prostat Spesifik Antijen (PSA) (prostattan salgilanan ve
kana belli oranda gecen bir protein) dizeyi ve gerekirse bu proteinin tiirevlerinin diizeyi olcalir.
Kandaki PSA dlzeyi, prostat kanseri, prostatin iyi huylu biiyiimesi ve prostatin iltihabi hastaliklari
gibi durumlarda yiksek cikabilir. Yani, PSA’nin yiksek olmasi her zaman kanser var anlami
tasimaz. Doktor sadece PSA tayini yaparak prostat kanseri tanisi koyamaz. Bu testlerin
sonuclariyla, hastanin kanser yoniinden incelemeye alinip alinmayacagina karar verilir.

Doktor hastanin sikayetlerinin nedeni hakkinda daha detayli bilgiler edinmek ve prostattaki
bldylmenin iyi veya kot huylu (benign veya malign) olup olmadigini kontrol etmek amaciyla

baska testlere basvurabilir.

PROSTAT iLE iLGIiLi DIGER TESTLER

Transrektal Ultrasonografi: Makattan yerlestirilen Ultrasonografi aleti insanin duyamayacagi ses
dalgalariyla prostatin incelenmesini saglar. Bir bilgisayar yardimiyla prostat dokusundan
yansiyan ses dalgalari, ekranda sonogram denen bir resim olusturur. Bu sistemle prostat
gorintilenir. Boylece prostatin bliytukligu ve ic yapisi hakkinda daha detayli bilgi elde edilir.
Prostat Biyopsisi:

Eger test sonuglari prostat kanseri olabilecegini isaret ediyorsa biyopsi yapilmahdir. Biyopsi tani
koyabilmek icin gerekli tek yoldur. Biyopsi sirasinda transrektal (makattan vyapilan)
ultrasonografiden yararlanilarak, lokal (mevzi, bolgesel) anestezi ile, ince bir igne yardimiyla

o«

kiicik miktarda prostat dokusu incelenmek Gzere alinir (Sekil 2). Anestezi “ sedasyon” yani

hastanin kisa stire uyutulmasi yoluyla da saglanabilir.
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Sekil 2. Transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi

Patoloji uzmani mikroskop altinda alinan dokuyu inceleyerek prostat kanser hiicrelerini gérmeye
calisir. Eger kanser varsa, patoloji uzmani kanserin derecesini (“grade”) de rapor eder. Grade
timorin normal prostat dokusuna ne kadar benzedigini ve blyime hizinin ne kadar fazla
olabilecegini gosterir. Prostat kanserini derecelemenin bir yolu “Gleason” sistemidir. Prostat
kanseri bu sistemle 2 ile 10 arasinda bir puan (skor) alir. Distk skorlu tlimorler, biylik skorlu

timorlere gore daha yavas blylime ve yayilma 6zelligine sahiptir.

Biyopsi 6nerilen bir erkek hasta su sorulari sorabilir :

o%

* Biyopsi islemi ne kadar siirecek?

*,

*0

* Uyanik mi olacagim? Canim aclyacak mi?

+* Sonuclari ne zaman 6grenebilirim?

*0

% Eger kanser gikarsa, tedavimle ilgili kiminle ve ne zaman goriisecegim?



Eger fizik muayene ve yapilan testler prostat kanserine isaret etmezse, doktor, iyi huylu prostat
blylmesine bagli sikayetleri gidermek icin tedaviler énerebilir. Bu tedavi ilagla olabilecegi gibi

bazi durumlarda operasyon da gerekebilir.

EVRELEME

Prostat dokusunda kanser saptanmissa doktorun hastaligin evresini (yayilim derecesini) bilmesi
gerekir. Clnki tedavi planinin gizilmesinde hastaligin evresi ¢ok énemlidir. Evreleme, kanserin
sadece prostat bezi icine sinirli olup olmadigini, prostatin disina yayilim varsa nerelere yayildigini
saptamak amaciyla yapilir. Bu amacla (her hastada gerekmez), bilgisayarli tomografi, kemik
sintigrafisi, manyetik rezonans gorintiileme (MRI) ve akciger grafisi gibi gorintiileme yontemleri
kullanilabilir. Bu testler ile hastaligin hangi evrede oldugu anlasilr.

Gunlmuzde evrelemede TNM sistemi kullanilir (Tablo 1).

Tablo 1

T: timorin lokal yayilimi
N: lenf bezi tutulumu
M: uzak organ metastazi

Bu sisteme gore;

*Tx Primer timorin degerlendirilemedigi olgular
*TO Primer timoare ait higbir bulgunun olmadigi olgular
*T1 Palpasyon ya da goriintiileme yontemleriyle klinik olarak saptanamayan olgular

Tla  TURile rezeke edilen dokunun < %5 ‘inde raslantisal olarak timér saptanmasi

Tlb  TURle rezeke edilen dokunun > %5 ‘inde raslantisal olarak timor saptanmasi

Tlc  PSA yuksekligi nedeniyle yapilan igne biyopsisinde timor saptanan olgular
*T2 Prostat bezinde sinirli tiimor, palpasyon ile ele gelen nodiil var

T2a  Tek lobun yarisindan azini tutan timor

T2b  Tek lobun yarisindan fazlasini tutan timor

T2c Her iki lobu tutan timor



*T3 Prostat kapsuliini agan timor
T3a  Kapsil disina tek veya iki tarafli uzanim

T3b  Vezikila seminalis tutulumu

*T4 Vezikila seminalisler disinda komsu organlara invazyon gosteren timor
* Nx Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemeyen olgular

*NO Bolgesel lenf bezi metastazi olmayan olgular

* N1 Bolgesel lenf bezi metastazi olan olgular

* Mx Uzak organ metastazi degerlendirilemeyen olgular

* MO Uzak organ metastazi olmayan olgular

* M1 Uzak organ metastazi olan olgular

*Mila Bolgesel olmayan lenf bezi metastazi olan olgular

* M1b Kemik metastazi olan olgular

* Milc Diger organ metastazi olan olgular

TEDAVIYE HAZIRLIK

Doktor her hastanin ihtiyaclarini karsilayacak bir tedavi planini hastasi ile birlikte gelistirir.
Prostat kanserinin tedavisinde hastaligin yayginligina ve timor hicrelerinin derecesine gore
tedavi yontemine karar verilir. Tedavi planlanirken dikkat edilen diger 6nemli faktorler hastanin
yasi, genel saglik durumu, dolayisi ile beklenen olasi yasam siresidir. Ayrica, tedavi ve bu
tedavinin muhtemel yan etkileri konusunda hastanin distince ve duygulari da nemlidir.
Kansere yakalanmis birgok insan hastaliginin ne oldugu, tedavi segenekleri, tedavinin muhtemel
yan etkileri konularinda mumkin olan her seyi 6grenerek, verilecek kararlara aktif olarak
katilabilir.

Prostat kanseri olan erkekler igin c¢esitli tedavi segenekleri vardir (aktif izlem, cerrahi,
radyasyon(isin) ve hormon tedavisi gibi). Hasta ve doktoru tedaviye karar verirken her secenegin

yararlarini ve muhtemel yan etkilerini géz 6niine almalidir. Tedavi segeneklerinin yan etkileri



arasinda olan cinsel yasama, idrar yapmaya ve hayat kalitesine olan etkiler hastanin 6zellikle
merak ettigi konulardir. Hastalar "Tedavi Metodlar" (sayfa 6), "Tedavinin Yan Etkileri" (sayfa 8)
ve "Kanser Hastalarinin Desteklenmesi" (sayfa 10) baslklarinda bu konularla ilgili yararli
bilgilere ulasabilirler. Buna ek olarak hasta en iyi tedavinin belirlenmesi veya yeni tedavi
metodlarinin ortaya konulmasi igin yapilacak bir arastirmaya katilma konusundaki fikirlerini
doktoruyla konusabilir. "Klinik Calisma" denilen bu arastirmalar hakkinda daha fazla bilgi
istenildiginde doktor tarafindan hastaya anlatilabilir.

Bir hastaya kanser tanisi konuldugunda, sok, tzlintli ve kizginlik hastanin dogal tepkileridir. Bu
hisler hastanin doktora sormak istedigi herseyi sormasini zorlastirabilir. Hastanin sormak
istediklerini bir liste halinde yazmasi ¢ogu zaman vyararli olur. Doktorun anlattiklarini
hatirlayabilmek icin hasta notlar alabilir. Bazi hastalar bu konusmalar sirasinda bir aile ferdinin
veya bir arkadasinin da hazir bulunmasini, tartismaya onlarin da katilmasini, notlar almasini veya
sadece dinlemesini isteyebilir.

Tedavi suresince birgok soru ortaya cikabilir. Zaman zaman hastalar saglik ekibinden daha

detayli aciklamalar isteyebilir.

Tedavi baslamadan 6nce hastanin doktora sormak isteyecegi bazi sorular sunlardir:

¢ Hastaligimin yayginligi ne kadardir?

% TUmorin hiicresel derecesi (skoru) nedir?

«» Tedaviye ihtiyacim var mi? Tedavi segenekleri nelerdir? Siz bana ne tavsiye edersiniz?
% Tedavi seceneklerinin beklenen yararlari nelerdir?

«» Tedavilerin riskleri ve muhtemel yan etkileri nelerdir?

% Tedavi cinsel hayatimi etkileyecek midir?

% idrar yapma problemleriyle karsi karsiya kalir miyim?

% Klinik calismalarla yeni tedavi secenekleri arastirilmakta midir? Boyle bir ¢calismaya

katilmak benim icin uygun olur mu?



TEDAVi METODLARI

izlem: Prostat kanserlerinin bir bdlimi yavas ilerler ve bu nedenle tani konulmus baz
hastalarda tedaviye ihtiyag olmayabilir. Kanseri viicudun bagka yerlerine yayilmamis ve beklenen
yasam slresi kisa olan ¢ok yash erkeklere veya baska ciddi saglik problemleri olan erkeklere
tedavi 6nerilmeyebilir. Bu erkeklerde tedavinin olasi yan etkilerini ve tedavinin yarardan fazla
“zarar” verebilecegini dislinerek doktor hastaya "takip" onerebilir. Bu durumda hasta tedavisiz
izlenir ve ileride sikayetleri olursa tedavi edilir. Bir kisim hastada ise hastaligin 6zellikleri yavas
bir seyir diisiindlriyorsahastada uzun bir yasam beklentisi olsa bile izlem 6nerilebilir. Aktif izlem
adi verilen bu yontemin diger izlemden farki, hastaligin seyrinin belli araliklarla kontrol edilmesi
(PSA testi, muayene ve biyopsi ile) ve hastaliklta bir ilerleme belirtisi oldugunda tedavi
edilmesidir. Boylelikle gereksiz tedaviler dnlenirken, hastaligin ilerlemesine baglh olarak hastanin
hayatinin riske girmesi engellenmeye calisilir.

Prostat kanserinin tedavisinde cerrahi, radyasyon (isin) tedavisi ve hormon tedavileri de
mevcuttur. Bazen hastalara bu tedavilerin bir veya birkagi birlikte uygulanabilir. Bunlaraa ek

olarak doktorlar baska tedavi segceneklerinin de etkili olup olmadigini arastirmaktadirlar.

Cerrahi : Prostat kanserinin erken evrelerinde sikga kullanilan bir tedavidir. Prostatin tamaminin
cikarilmasi icin yapilan ameliyata radikal prostatektomi adi verilir. Ozellikle prostata sinirli
oldugu duslnilen (Evre T1 ve T2) timorlerde ve iyi secilmis bazi lokal ileri timérlerde, hastanin
beklenen yasam siresi 10 yilin Uzerinde ise iyi bir alternatiftir. Ancak yan etkileri olabilen bir
tedavidir. Bu yan etkilerden en dnemlileri; gegici veya kalici idrar kagirma, ameliyat sonrasi
penisde cinsel iliski icin yeterli sertlesmenin olmamasi (erektil disfonksiyon) ve lretra (idrar
kanali) da darlik olmasi seklinde siralanabilir. Ginlmizde bu ameliyatlar acgik yontemle
yapilabildigi gibi laparoskopik ve son zamalarda da robotik yontemlerle yapilabilmektedir (Sekil
3). Bu yontemde cerrah bir konsol vasitasiyla, port denilen laparoskopik deliklerden karin

icerisine yerlestirilmis olan aletleri kullanaran cerrahi islemi gerceklestirir.



Sekil 3. Robotik Cerrahi igin kullanilan sistem

Ameliyat olmadan 6nce hastanin doktora sormak isteyecegi bazi sorular sunlardir:
¢ Ne tlr bir ameliyat olacagim?
¢ Ameliyattan sonra kendimi nasil hissedecegim?
¢ Ameliyatin kalici yan etkileri olacak mi?
idrar kagirmam olursa diizelir mi?
Erektil disfonksiyonum (iktidarsizlik) olursa ne gibi tedavi alternatifim olacak?

Uretra darligi olursa ne yapilacak?

Radyasyon (Isin) Tedavisi : Prostat kanserini tedavi etmek i¢in kullanilan radyasyon tedavisinde
(radyoterapi de denir) yiksek enerijili 1sinlarla kanser hicreleri harap edilir ve biylmeleri
durdurulur. Cerrahi gibi, radyasyon tedavisi de lokal bir tedavidir ve sadece tedavi uygulanan
alandaki kanser hiicrelerini etkiler. Erken evre prostat kanserinde radyasyon tedavisi, cerrahi
yerine veya cerrahiyi takiben o bélgede kalmis olabilecek kanser hiicrelerini yok etmek igin
uygulanabilir. Prostat kanseri diger organlara sicradiginda radyoterapi bu alanlara da uygulanip
kanserin burada olusturdugu rahatsizliklarin giderilmesinde ya da komplikasyonlarin
onlenmesinde de rol oynayabilir. Radyasyon viicuda disaridan bir makineyle yonlendirilebilir,
veya radyoaktif madde iceren cekirdeklerin yerlestirilmesi ile dogrudan prostat icerisinden de

yapilabilir (Brakiterapi). Bazi hastalara bu iki radyasyon tedavisi birlikte uygulanabilir.
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Prostat kanseri olan hastaya distan radyasyon tedavisi bir hastanede veya klinikte ayaktan
uygulanir. Tedavi genel olarak haftada bes glindir ve alti-sekiz hafta kadar siirer. Tedavinin son
boliminde, yuksek doz radyasyon tumorin gelistigi daha kiiglk bir alana odaklanarak
verilebilir.

Brakiterapi icin belli bir slire hastanede yatmak gerekebilir, bu siire icinde prostat icine
radyoaktif cekirdekler yerlestirilir. Bu yerlestirme islemi genel yada bolgesel anestezi altinda
transrektal ultrasonografi esliginde kilavuz ignelerin yardimi ile dikkatlice yapilir. Cekirdekler
gecici veya kalici olabilir. Gegici olarak yerlestirilen bir gekirdek g¢ikarildiginda, vicutta hig
radyoaktivite kalmaz. Kalici bir cekirdegin icerdigi radyasyon cevredeki diger insanlara zararh

olmaz.

Radyasyon tedavisinden 6nce hastalarin doktora sormak isteyecegi bazi sorular sunlar
olabilir :

+* Bu tedavinin amaci nedir?

+* Tedavi ne zaman baslayacak? Ne zaman bitecek?

% Tedauvi suresince kendimi nasil hissedecegim?

% Tedavi suresince kendime nasil bakmaliyim?

+* Radyasyon tedavisinin ise yaradigini nasil anlayacagiz?

% Tedauvi stresince normal aktivitelerime devam edebilecek miyim?

** Yan etkileri neler olacak?

Hormon tedavisi : Prostat kanseri hiicrelerinin biylimek icin ihtiyagc duydugu hormonlarin
etkisini sonlandirir. Bir erkekte, hormon tedavisi ile kandaki erkeklik hormonu seviyesi diser.
Hormon seviyesindeki bu diislis viicudun baska yerlerine yayilmis olsa da tim kanser hiicrelerini
etkiler. Bu sebeple hormon tedavisine “sistemik” tedavi denir. Hormon tedavisinin birgok sekli
vardir. Bunlardan bir tanesi hayalarin (testislerin) alinmasidir. Orsiektomi denen bu ameliyat
erkeklik hormonunun ana kaynagini ortadan kaldirir. Orsiektomi lokal veya bolgesel anestezi ile
yapilabilir. Bu ameliyatta testisler tamamiyle alinabilecegi gibi, testislerinin alinmasini

istemeyenlerde sadece erkeklik hormonunun temel lretim yeri olan hiicrelerin bulundugu
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testisin i¢ kisminin ¢ikarilmasi ve kapsiliiniin birakilmasi (Subkapstiler orsiektomi) seklinde de
yapilabilir

Aylik ya da Ug¢ aylik olarak enjeksiyon seklinde uygulanan LHRH-agonistleri yada heniz
Ulkemizde olmayan LHRH antagonistleri hormon tedavisinin bir baska seklidir. LHRH-agonistleri
testislerin  erkeklik hormonu (testosteron) Uretmesini engeller. Bu ilaglara ilave olarak
antiandrojen denilen ilaclar da hormon tedavisinde tek baslarina ya da diger ilaglarla beraber
kullanilabilirler.

Orsiektomi sonrasinda, veya LHRH-agonisti veya Ostrojen tedavisinde testislerden testosteron
Uretimi durur. Buna ragmen boébrekiistl bezleri az miktarda erkeklik hormonu Uretebilir. Bazen
bu hastalara bu az miktardaki hormonu engellemek igin tablet seklinde antiandrojen ilaglar
verilebilir. Bu kombinasyon tedavisine tam androjen blokaji adi verilmektedir.

Vicudun diger kisimlarina yayillmis olan prostat kanseri hormon tedavisi ile genellikle bir siire
kontrol altina alinabilir. Bu kontrol cogu zaman bir kag yil siirer. Zaman iginde prostat kanseri
hicreleri gok az erkeklik hormonuyla veya hi¢ hormon olmadan biylyebilecek hale gelirler. Bu
gerceklestikten sonra hormon tedavisi etkisini yitirir ve hastaya baska tedaviler gerekebilir. Bu
donemde kullanilabilecek ilaglar farkli kategori ve endikasyonlara sahiptirler (6rn. kemoterapi
(Docetaxel ve Cabazitaxel) ve diger tedaviler yani Abirateron, Enzalutamide, Spileucel T ve
Alpharadin tedavileri gibi). Bunlardan baska tizerinde calisiilmakta olan ¢ok sayida molekilin de

yakin donemde klinik aragtirmalarinin tamamlanmasi beklenmektedir.

TEDAVININ YAN ETKILERI

Doktorlarin tedaviyi ¢ok dikkatli planlamalarina ragmen, tedavinin etkilerini sadece kanser
hiicrelerini etkileyecek ve yok edecek sekilde kisitlamak oldukca zordur. Tedavi saghkli dokular
ve hicrelere de zarar verebileceginden ¢cogu zaman istenmeyen, bazen de ciddi yan etkilere
neden olabilir.

Prostat kanseri tedavisinin yan etkileri blylik Ol¢lide tedavinin tipine ve yayginligina baghdir.
Ayrica her hastanin tedaviye verdigi yanit farkhdir. Doktorlar ve hemsireler tedavinin yan

etkilerini hastaya aciklarlar ve ¢ogu zaman tedavi siiresince ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
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sikayetleri diizeltecek onerilerde bulunurlar. Yan etkiler meydana g¢ikarsa bunlardan doktoru

haberdar etmek bu sebeple 6nemlidir.

Cerrahi

Hastalar genellikle ameliyattan sonraki ilk birkag glinde rahatsizlik ve agri hissederler, fakat bu
agrilara karsi ginimizde etkin onlemler alinmaktadir ve rahatlkla ilacglarla gecirilebilir.
Hastalarin kendilerini yorgun ve zayif hissetmeleri de sik¢a karsilasilan bir durumdur. Prostatin
cikarilmasi igin yapilan ameliyat kalici penis sertlesme bozukluguna ve bazen de idrar kagirma
yakinmasina sebep olabilir. Bu yan etkiler eskiye gore cok daha seyrek goriilmektedir. Bu da
cerrahi tekniklerdeki gelisme ile olmustur. Sinir koruyucu cerrahi denilen teknikle, peniste
sertlesmeyi ve idrar tutmayi saglayan sinirlere zarar verilmesi 6nlenir. Bu ameliyat tam basarih
oldugunda, peniste sertlesme problemi gegici bir siire olur. Buna karsin radikal prostatektomi
olan erkeklerde meniyi tireten dokular gikarildigi icin bosalma sirasinda meni gelmez.

Sinir korunmasi pek ¢ok hasta igin teknik olarak mimkiin olsa da timoérin yayginhgi, PSA
dizeyleri ve hastaligin derecesi gibi bazi kriterlerin degerlendirilmesi sonucunda bazi hastalarda
korumak hastahgl ortadan kaldirmak agisindan risk yaratacagindan uygulanmamalidir. Ayrica
ileri yaslarda sinirler korunsa bile peniste sertlesme saglanma olasiligi diistik olabilir.

Radikal cerrahiyi istemeyen veya bunun uygulanamadigi ileri evredeki olgularda bazen hastanin
iseme sikayetlerinin ortadan kaldirilarak hastalarin daha rahat idrar yapmalarini saglamak igin

Transiretral Prostat Rezeksiyonu (TUR-P) operasyonu da uygulanabilir.

Radyasyon (Isin) Tedavisi

Radyasyon tedavisi devam ettikge hastalar kendilerini ¢ok yorgun hissedebilirler. Hastalarda
ishal veya sik idrara ¢ikma, idrar yaparken rahatsizlik hissi olabilir. Buna ek olarak, hastalara
distan radyasyon tedavisi uygulandiginda, i1sinin verildigi bolgede ciltte kizariklik, kuruluk ve
gerginlige sikca rastlanilir. Isinin uygulandigi kasik bélgesindeki tiyler de dokilebilir. Uygulanan
radyasyon miktarina baglh olarak bu tiy dokiilmesi gecici veya kalici olabilir.

Radyasyon tedavisi bazi erkeklerde peniste sertlesme problemlerine yol acabilir. icten cekirdek

yerlestirilerek yapilan radyasyon tedavisinde (brakiterapi) bu yan etki distan radyasyon
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tedavisine gore daha seyrek olur. Erken dénemde igten yapilan radyasyon tedavisi sertlesmeyi
kontrol eden sinirlere daha az zarar vermektedir. Ancak zamanla her iki yontemde de
radyasyonun sinirleri etkilemesi ile bu problemde artis ortaya ¢ikmaktadir. Radyasyon tedavisi
sonrasinda inatgi ishal, diskidan kan gelmesi veya barsak tikanikliklari gibi gastrointestinal; sik
idrara ¢itkma, idrar yaparken zorlanma, idrar yaparken yanma gibi idrar yollari ile ilgili sikayetler

beklenebilecek yan etkilerdir.

Hormon Tedavisi

Orsiektomi ve LHRH-analoglari siklikla cinsel istek kaybi, sertlesme problemleri, meme
baslarinda hassasiyet ve uzun takiplerde kemiklerde kismen erime (osteoporoz) gibi yan etkilere
yol acar. Bu tedaviler zamanla testosteron seviyesinin diismesine neden olur. Vicutta
testosteron seviyesinin diismesiyle, timoér buylmesi yavaslar ve hastanin durumunda belirgin
bir diizelme goriliir (Ostrojen erkeklerde kalp rahatsizliklarini arttirdigi icin giinimiizde eskiye
gore ¢ok ender kullaniimaktadir. Kalp rahatsizhgi 6ykist bulunan erkeklerde bu tedavi sekli

uygun degildir.)

Kemoterapi

Kemoterapinin yan etkileri tamamen kullanilan ilaglarin cinsine baglidir. Her kemoterapi ilacinin
kendine 6zglin yan etkileri mevcuttur. Kemoterapi genel olarak hormonal tedaviler basta olmak
Uzere biitlin tedavilerin uygulandigi, ancak olumlu cevabin alinmadigi prostat kanserli hastalara
son dénemlerinde verilir. Bu tip hastalarda umut verici arastirmalar ginimizde de devam

etmektedir. Doktorunuz size bu ilaglar konusunda ayrintili bilgi verebilir.

IZLEM

Prostat kanseri olan her erkek diizenli araliklarla takip edilmelidir. Hastanin doktoru uygun bir
izlem takvimi belirler. Doktor, hastayl diizenli olarak muayene ederek, hastaligin niks edip
etmediginden veya ilerleyip ilerlemediginden emin olmalidir. Ayrica hangi ek tedavilerin
gerektigine de karar vermelidir. Bu amacla, ultrasonografi, tomografi, MRI, kemik s

ntigrafisi gibi gorintiileme yontemleri ve PSA kan testini iceren laboratuvar testleri yapilabilir.
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KANSER HASTALARINDA DESTEK TEDAVISI

Ciddi bir hastalikla yasamak c¢ok zor bir olaydir. Kansere yakalanmis kisiler veya onlara bakan
kisiler cesitli problemler ve zorluklarla karsi karsiya kalirlar. Eger insanlara aydinlatici bilgiler ve
destek tedavisi saglanirsa hastalikla basa ¢ikmak kolaylasabilir.

Hastaya arkadaslari ve yakinlari destek olabilirler. Ayrica, hastalar ayni hastaliga yakalanmis
kisilerle sorunlarini tartismayi yararh bulabilirler. Kanser hastalari, bu hastalikla micadele
konusunu veya tedavilerin etkinligini tartisabilecekleri destek gruplarina katilirlar. Buna ragmen
her hastanin farkl oldugunu akilda tutmak énemlidir. Her ikisi de ayni tip kansere yakalanmis
olsalar bile, bir hastada faydali olan bir tedavi bigimi diger hastada ise yaramayabilir.

Kanser hastalari, isini kaybetme, ailelerinin ne olacagl ve glinlik aktivitelerini devam
ettirememe endisesini yasarlar. Tibbi testler, tedaviler, hastanede yatma ve tedavi faturalari
ortak kaygilardir. Doktorlar, hemsireler ve diger saglik personeli, tedavi, calisma ve diger
aktivitelerle ilgili sorulari cevaplandirabilir.

Sonug ne olursa olsun, hasta ve hasta yakinlari endiselerini tartismali ve tedavi 6ncesi ve sonrasi

birbirlerine destek olmanin yollarini aramalidir.

GELECEK

Prostat kanseri ile ilgili arastirmalar, bu hastalikla ilgili daha iyi tedavi segenekleri bulmaktadir ve
erkekler icin gelecek daha Umitli gorinmektedir. Hasta ve vyakinlarinin gelecek icin
endiselenmeleri dogaldir. Bazen hastalar tedavi sansini degerlendirmek igin istatistiklere
basvurur. Unutulmamalidir ki, istatistikler biylik hasta sayilarina dayanan ortalama degerlerdir.
Higbir hasta birbirine benzemez, tedaviler ve yanitlar degisebilir. Hastanin tedavi sansini veya

hastaligin kontrollini tartisabilecek en uygun kisi hastanin tedavisini tistlenen doktordur.

Hastaligin Sebepleri ve Onleme
Prostat kanserinin sebepleri henliz bilinmemektedir. Arastirmacilar bu hastaligin riskini
artirabilecek faktorleri arastirmaktadirlar. Bu faktorleri ne kadar iyi ortaya koyabilirlerse, bu

hastaligi 6nleme ve tedavide o kadar basaril olabilirler.
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Eger bir kisinin yakin akrabalarinda (6rn babasi veya erkek kardesinde, amca, dayi vs) prostat
kanseri mevcutsa, o kiside prostat kanseri goriilme orani normalden yiksektir. Sigara bir diger
risk faktéri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilim adamlari  beslenmenin etkilerini
arastirmaktadirlar. Agirlikli olarak hayvani yaglarla beslenmenin prostat kanserinin gorilme
sikhgini artirdigl buna karsilik sebze agirlikh bir beslenmenin de riski azalttigi sdylenmektedir.
Domates Ozellikle pismis sekli ve soslarinin da riski azaltabilecegine dair bazi veriler

bulunmaktadir.
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