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PROSTAT KANSERi HAKKINDA BiLMENiZ GEREKENLER

Prostat kanseri en sik rastlanan kanser tiplerindedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
calismalarda prostat kanserinin en fazla 55 yas Uzeri erkeklerde gorildigi ve tani alan
erkeklerin ortalama yasinin 72 oldugu bildirilmistir.

Bu kitapcik Uroonkoloji Dernegi tarafindan hastalarin, hasta ailesi ve yakinlarinin hastaligi
daha iyi anlayabilmeleri icin hazirlanmistir. Bu sayede prostat kanseri hakkindaki bilgilerin
daha genis kitlelere ulasabilmesi Gimit edilmektedir. Bu kitapcik hastaligin belirtilerini, tani
ve tedavi konularini ele almakta ve hastalarin hayatlarini kolaylastirici bilgiler icermektedir.

Prostat

Prostat, semen (ejakulat, meni) iceriginin bir kismini olusturan koyu kivamli sivinin tretildigi
bir bez dokusudur. Eriskin bir erkekte yaklasik olarak bir ceviz buyikligine ulagir. Karmigi
organlarin mesaneden (idrar torbasi) sonraki en alt bolimuinde, rektumun (kalin bagirsagin
son bolimi) hemen 6ntinde bulunur (sekil 1.) Prostat kesesi mesanenin ilk bolimini
saglayan kanali (liretra) cepecevre sarmaktadir. Prostat bezinin islevlerini stirdiirebilmesi icin
viicutta erkeklik hormonlarinin bulunmasi gereklidir. Viicuttaki erkeklik hormonlarinin ana
kaynad testislerdir ve ‘Testesteron’ isimli hormonu salgilarlar. Diger bazi erkeklik hormonlari
ise bobrekisti (stirrenal, adrenal) bezleri tarafindan salgilanmaktadir.
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Sekil 1. Prostat ve komsu organlan izlenmektedir.
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KANSER NEDIR?

insanviicudubircokfarklihiicretipinden olusmaktadir.Sagliklibirkiside viicudun gereksinimine
gore huicreler bolinerek codalir ve islevlerini yerine getirdikten sonra parcalanarak yok olurlar.
Eger hiicreler ihtiya¢c olmadigi halde béliinmeye devam ederse yeni olusan hiicreler dokuda
blyiumege yol acarlar. Dokudaki asiri biiyime sonucu timoér olarak isimlendirilen bir kitle
olugur. Tumor dokusu benign (selim, iyi huylu) veya malign (habis kétii huylu) 6zellikte olabilir.
iyi huylu selim timér dokusu kanser degildir. Bu kitleleri olusturan hiicreler viicudun diger
bolimlerine yayllmazlar.

Benign prostat hiperplazisi (iyi huylu prostat blytimesi); idrar kanali (liretra) ¢evresindeki
prostat hiicrelerinin cogalarak mesane (idrar torbasi) ¢ctkimini tikamasi ve idrar akimina engel
olmasidir. Iyi huylu prostat biyiimesi 70 yas dénemindeki erkeklerin yaklasik yarisinda ve
70-90 yas grubundaki hastalardaysa yaklasik %90 oraninda idrar yapma zorluklarina neden
olur. Uygulanan ilag veya cerrahi tedaviler hastalarin yakinmalarini ortadan kaldirir ve hastalik
cogunlukla hayati tehdit edecek bir tehlike olusturmaz.

Malign (habis kotu huylu) timor dokusu kanserdir. Kanser hiicrelerinin iyi huylu timor
hiicrelerinden en 6nemli farki kontrolsiiz cogalmalarinin yani sira komsu dokulara yayilabilme
ozellikleridir. Kanserli dokudan ayrilan hicreler kan veya lenf dolasimlariyla viicudun degisik
kisimlarina yayilabilirler ve yeni kanser odaklar olustururlar. Kanserin kdken aldigi organ
disindaki dokulara yayllmasina metastaz denir. Kanserlerin cogu gelistikleri hiicrenin tipi
veya organin adiyla anilirlar. Ornegin prostat dokusunda gelisen kanser prostat kanseri olarak
isimlendirilir. Prostat kanseri, prostat bezinin icerisinde sinirl kalabilecedi gibi yakinindaki lenf
bezlerine de yayilabilir. Ayrica degisik yollarla kemik, mesane, rektum ve diger organlara da
yayilabilir. Kanser hiicrelerinin viicudun degisik bolgelerinde olusturduklar yayilma odaklar
kéken aldiklari organin ismi ile adlandirlir. Ornegin prostat kanseri kemige yayildiginda
kemikteki timor prostat kanseri hiicrelerinden olustugu icin hastalik ‘Metastatik Prostat
Kanseri” olarak isimlendirilir.

BELIRTILER

Prostat kanseri genellikle hastaligin erken dénemlerinde herhangi bir yakinmaya neden
olmaz. Bu dénemdeki hastalarda siklikla gériilebilecek yakinmalar:
- Ozellikle geceleri olmak (izere sik sik idrar yapma ihtiyaci

- Idraryapmaya baslamada gecikme ve idrar yapmanin bitiminde idrarin damla damla
akmaya devam etmesi

+ Higidrar yapamama

. Zaylf, ince veya kesik kesik idrar yapma

- Idrar yaparken yanma veya agri

+ Cinsel iliskide agrili yukarida belirtilen ejakiilasyon(bosalma)

- Idrar veya menide kan gériilme

www.uroonkoloji.org 6



@ — UROONKOLOJI DERNEGI
-z 9990900909000 0000000090900 OO0

Gegddnem prostat kanseri hastalarindaise sirtkalca ve / veya bacak agrilari éncelikli yakinmalar
olabilir. Yukarida belirtilen yakinmalardan herhangi birisi kanser veya ciddi olmayan baska
bir saglik problemine bagli olarak gelisebilir. Farkli bir anlamda bu yakinmalardan herhangi
birisinin bulunmasi bireyin mutlaka prostat kanseri oldugu anlamina gelmez. Belirtilen
yakinmalardan bir yada bir kagini yasayan kisi sorunun nedenini 6grenmek icin mutlaka bir
uroloji uzmanina muayene olmalidir.

TANI

Hekim, idrar yapma zorlugu yakinmasiyla bagvuran kisinin 6ykistini dinledikten sonra fiziki
muayene yapar ve gerekirse bazi laboratuvar testleri ister.

Parmakla Rektal Muayene: Prostat hastaliklarinin tanisinda en 6nemli asama prostatin
makattan parmakla muayenesidir. Doktor hastasina uygun pozisyonu verdikten sonra
eldiven giyip kayganlastirici madde vazelin stirdiigii parmagi ile prostat muayenesi yapar. Bu
muayenede prostatin blytkligu, kivami ve kitle icerip icermedigi kontrol edilir.

Kan Testleri: Prostat hastaliklarinin tanisinda bir diger 6énemli asama kandaki toplam
Prostat Spesifik Antijen (PSA) (prostattan salgilanan ve kana belli oranda gegen bir protein)
diizeyinin belirlenmesidir. Prostat kanseri, prostatin iyi huylu blyimesi ve prostatin iltihabi
hastaliklarinda kandaki PSA seviyesi ylikselebilir. Kan PSA diizeyindeki her artis kiside mutlaka
kanser oldugunu gdstermez. Bununla beraber PSA diizeyindeki degisimler hastanin kanser
yoniinden incelenmesinin gerekliligi konusunda yol gostericidir.

idrar Tahlili: idrar yapmayla ilgili yakinmalari olan kisilerin idrar tahlilleri yapilarak idrarda kan
veya iltihap hiicrelerinin varhgr arastirihr.

Bu asamalardan sonra doktor hastasindaki yakinmalarin nedeni hakkinda daha detayl bilgiler
edinmek ve prostattaki blylimenin iyi veya kot huylu (benign veya malign) olup olmadigini
belirlemek icin baska testler isteyebilir.

Transrektal Ultrasonografi: insanin duyamayacagi frekansta ses dalgalar (reten
ultrasonografi aletinin makattan yerlestirilen bélumiyle prostatin i¢ yapisi incelenir. Prostat
dokusundan yansiyan ses dalgalari bir bilgisayar programi ile esitlenerek ekranda ‘Sonogram’
denilen resime donusturdlir. Bu yontemle prostatin blyikligu ve i¢ yapisi hakkinda daha
detayli bilgi elde edinilebilir.

Prostat biyopsisi: EJer test sonuclari hastada prostat kanseri olabilecegine isaret
ediyorsa mutlaka doku &rneklemesi (biyopsi) yapilmalidir. Biyopsi prostat kanseri tanisini
kesinlestirebilecek tek yoldur. Makat cevresine uygulanacak agri kesicilerden sonra biyopsi
ornekleri transrektal ultrasonografi esliginde ince bir igne yardimiyla alinir. (Sekil 2)
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\ Sekil 2. Transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi j

Alinan doku ornekleri patoloji uzmani tarafindan mikroskop altinda incelenerek prostat
kanser hiicreleri belirlenmeye calisilir. Eger kanser varsa patoloji uzmani kanserin derecesini
(grade) de rapor eder. Dereceleme kanser hiicrelerinin normal prostat dokusuna benzerliginin
diizeyini tanimlar ve hastaligin olasi seyri konusunda kabaca fikir edinilmesini saglar. Prostat
kanseri derecelemesinde yaygin olarak ‘Gleason Skorlama’ sistemi kullanilmaktadir. Prostat
kanseri bu sistemle 2 ile 10 arasinda bir skor alir. Diisiik skorlu timérler biyik skorlu timérlere
gore daha yavas bliylime ve yayilma 6zelligine sahiplerdir.

Biyopsi dnerilen bir hasta su sorulari sorabilir:

+ Biyopsiislemi ne kadar stirecek?

« Uyanik miolacagim?

« Canim aciyacak mi?

+ Sonuglari ne zaman 6grenebilirim?

+ Eger kanser cikarsa tedavimle ilgili kiminle ve ne zaman goriisecegim?

Eger fiziki muayene ve yapilan testler prostat kanserine isaret etmezse doktor iyi huylu prostat
blyumesine bagl sikayetleri gidermek icin tedaviler dnerebilir. Bu tedavi ilacla olabilecegi gibi
bazi durumlarda cerrahi de uygulanabilir.

EVRELEME

Prostat kanserinde uygulanacak tedavi, hastaligin viicuttakiyayginhigiile dogrudaniliskilidir. Bu
nedenle prostat dokusunda kanser saptanmissa doktorun hastaligin yayginhgini (evre) bilmesi
gerekir. Evreleme sirasinda kanserin sadece prostat bezi icerisinde sinirli olup olmadigi; prostat
disi yayilim varsa nerelerde oldugu arastirilir. Bu amacla her hastada gerekmemekle beraber
akciger grafisi, bilgisayarli tomografi, kemik sintigrafisi, manyetik rezonans goriintiileme gibi
goruntileme yontemlerinden yararlanihr.
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TEDAVIYE HAZIRLIK

Prostat kanseri tanisi konulan her olguda hekimler o hastaya 6zel bir tedavi planlamasi yaparlar
ve uygulanacak tedaviyi hastasiyla birlikte belirlerler. Prostat kanserinde tedavi hastaligin
yayginligina ve timor hicrelerinin derecesine goére belirlenmelidir. Tedavi planlanmasinda
dikkate alinan diger dnemli faktorler: hastanin yasi, genel saglik durumu ve bunlara bagh
olarak kisinin olasi yasam suresidir. Ayrica tedavi ve tedavinin olasi yan etkileri konusunda
hastanin dislince ve duygular da dikkate alinmalidir. Kansere yakalanmis kisiler hastaliginin
ne oldugu, tedavi secenekleri, tedavinin olasi yan etkileri konularinda miimkiin olan her seyi
ogrenerek verilecek kararlara aktif olarak katilabilir.

Prostat kanseri tanisi konan hastalar herhangi bir tedavi uygulanmadan diizenli kontrollerle
izlenebilecekleri gibi cerrahi radyoterapi (isin radyasyon) ve / veya hormonal tedavilerle
sagitilabilirler. Hasta ve doktoru tedaviye karar verirken her secenedin yararlarini ve olasi
yan etkilerini gdz 6niine almalidir. Bazen hastalara bu tedavilerin bir veya birkagi birlikte
uygulanabilir. Uygulanacak tedaviler cinsel yasam, idrar yapma ve yasam kalitesi Gizerinde yan
etki olusturabilir.

Brostirde yer alan tedavi se¢enekleri, tedavinin yan etkileri ve kanser hastalarinin desteklenmesi
baslklarinda bu konularla ilgili yararh bilgiler verilmektedir. Ayrica hasta en iyi tedavinin
belirlenmesi veya yeni tedavi metodlarinin ortaya konulmasi icin yapilacak arastirmaya katilma
konusundaki fikirlerini de doktoruyla paylasabilir. ‘Klinik Calisma’ denilen bu arastirmalar
hakkinda daha fazla bilgi istenildiginde doktorunuz size daha detayl aciklamalar yapacaktir.

Kanser tanisinin ardindan hastanin teshise inanmamasi, Gzlintl ve kizginlik duymasi dogal
tepkilerdir. Bu tepkiler hastanin doktora tim merak ettiklerini sormasini engelleyebilir. Bu
nedenle hastanin sormak istediklerini bir liste halinde yazmasi cogu zaman yararl olacaktir.
Doktorun anlattiklarini hatirlayabilmek icin de hasta notlar alabilir. Bazi hastalar bu konusmalar
sirasinda bir aile bireyinin veya bir arkadasinin da hazir bulunmasini, tartismaya onlarin da
katilmasini notlar almasini veya sadece dinlemesini isteyebilirler. Tedavi siiresince de bircok
soru akla gelebilir. Bu nedenle hastalar kimi zaman saglik ekibinden daha detayli agiklamalar
isteyebilirler.

Tedavi baglamadan dnce hastalarin doktora sormak isteyecegi bazi sorular sunlardir:

+ Hastaligimin yayginligi ne diizeydedir?

«  Tumorin hicresel derecesi (skoru) nedir?

+ Tedaviye ihtiyacim var mi? Tedavi secenekleri nelerdir?

« Siz bana hangi tedavinin uygulanmasini tavsiye edersiniz?

+ Tedavi seceneklerinin beklenen yararlari nelerdir?

« Tedavilerin riskleri ve olasi yan etkileri nelerdir?

+ Tedavi cinsel yasamimi etkileyecek mi?

- Tedaviden sonra idrar yapma problemleriyle karsi karsiya kalabilir miyim?

+ Klinik calismalarla yeni tedavi secenekleri arastirlmakta midir? Béyle bir calismaya

katilmak benim icin uygun olabilir mi?
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TEDAVi SECENEKLERI

Aktif izlem: Prostat kanseri coju hastada cok yavas bir hizla ilerler. Bu nedenle tani
konulmasina ragmen bazi hastalara tedavi uygulanmasinda gerek goriilmemektedir. Kanseri
vicudun baska yerlerine yayilmamis ve baska ciddi saglik problemleri olan 6zellikle ileri
yastaki hastalara prostat kanserine yonelik tedavi 6nerilmeyebilir. Hekim bu hastalarda
tedavinin yarardan c¢ok olasi yan etkileri nedeniyle zarar verebilecegini dustinerek aktif izlem
uygulamasini 6nerebilir. Bu durumda hasta tedavi uygulanmaksizin belirli araliklarla ve
tetkiklerle izlenir; takip sirasindaki bulgulara gére gerekirse tedavi baslatilir.

Cerrahi Tedavi: Prostat kanserinin erken evrelerinde sik¢a kullanilan bir tedavi yontemidir.
Prostat bezinin tamaminin ¢ikarilmasi icin yapilan ameliyata ‘Radikal Prostatektomi’ adi verilir.
Ozellikle prostatla sinirl oldugu diistiniilen evre t1 ve t2 timérlerde hastanin beklenen yasam
stiresi 10 yilin Gizerinde ise uygulanabilir bir tedavi yontemidir. Radikal prostatektomi acik yada
laparoskopik cerrahi teknikleri ile gerceklesir. Baslica yan etkileri gecici veya kalici idrar kagirma
ameliyat sonrasi peniste cinsel iliski icin yeterli sertlesmenin olmamasi (erektil disfonksiyon) ve
Uretrada idrar kanalinda darlik olmasidir.

Ameliyat olmadan 6nce hastanin doktora sormak isteyecegi bazi sorular sunlardir.

+ Naslil bir ameliyat olacagim?

« Ameliyattan sonra kendimi nasil hissedecegim?

+ Ne kadar sureyle hastanede kalacagim?

+ Ameliyatin kalici yan etkileri olacak mi?

- Idrar kacirmam olursa diizelir mi?

« Erektil disfonksiyonum (iktidarsizhgim) olursa nasil tedavi olabilirim?

- Uretra darhgi olursa ne yapilacak?

Radyoterapi (Isin Radyasyon) Tedavisi: Prostat kanserinin degisik evrelerine de farkli
amaclarla uygulanabilen bir tedaviyéntemidir. Radyasyon (1sin) tedavisinde kanser hiicrelerinin
bulunduklan yerde yiiksek enerjili 1sinlarla yok edilmesi ve biytimelerinin 6nlenmesi
hedeflenir. Erken evre prostat kanserinde radyasyon tedavisi cerrahi yerine veya cerrahiyi
takiben o bolgede kalmis olabilecek kanser hiicrelerini yok etmek icin uygulanabilir. Prostat
kanseri diger organlara sicradiginda radyo terapi bu alanlarda uygulanip kanserin burada
olusturdugu rahatsizliklarin giderilmesinde de rol oynayabilir. Radyasyon viicuda disaridan bir
makineyle (eksternal distan radyasyon) yonlendirilebilir veya radyoaktif bir cekirdek prostata
yerlestirilerek (icten radyasyon brakiterapi) dogrudan kanserli dokuya verilebilir. Bazi hastalara
bu iki radyasyon tedavi birlikte kullanilabilir. Distan radyasyon tedavisi bir hastane veya
klinikte ayaktan uygulanir. Tedavi genel olarak haftada bes giin ve toplam alti-sekiz haftalik bir
strede tamamlanir. Tedavi sirasinda prostat cevresindeki saglkl doku sagilan radyasyondan
korunur. Tedavinin son bdliminde ylksek doz radyasyon tiimdérin gelistigi daha kigilik
bir alana odaklanarak verilir. icten (brikaterapi) radyasyon tedavisi uygulamasinda prostat
icerisine radyoaktif cekirdekler yerlestirilmesi icin belirli bir sire hastanede yatmak gerekebilir.
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Cekirdeklerin yerlestirilmesi islemi bolgesel anestezi altinda bilgisayarli tomografi veya
transrektal ultrasonografi esliginde kilavuz ignelerin yardimi ile dikkatlice yapilir. Cekirdekler
gecici veya kalici olabilir. Gegici olarak yerlestirilen bir cekirdek cikarildiginda viicutta hicbir
radyoaktivite kalmaz. Kalici bir ¢ekirdegin icerdigi radyasyon genellikle cevredeki insanlara
zarar vermez.

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

+ Butedavinin amaci nedir?

+ Radyasyon tedavisinin ise yaradigini nasil anlayacagiz?

« Tedavim ne zaman baslayacak ve bitecek?

+ Tedavi stiresince kendimi nasil hissedecegim?

+ Tedavi stiresince kendime nasil bakmaliyim?

« Tedavi suiresince normal aktivitelerime devam edebilecek miyim?

« Tedavinin yan etkileri neler olacak?

Hormon tedavisi: Prostat kanseri hiicreleri bliyiimek ve cogalmak icin erkeklik hormonlarina
gereksinim duyarlar. Bu nedenle prostat kanserinin tedavisinde kandaki erkeklik hormonu
seviyesinin disirilmesi veya hormonun hiicrelere etkisinin engellenmesi 6nemli bir yer
tutar. Vicudun baska yerlerine yayilmis olsalar da hormon seviyesindeki dusis tim kanser
hicrelerini etkiler. Hormon tedavisi sistemik bir tedavidir. Hormon tedavisi farkh sekillerde
uygulanabilir. Ameliyatla hayalarin (testislerin) alinmasi yéntemine ‘Orsiektomi’ ismi verilir
ve bu yontemle erkeklik hormonunun ana kaynadi ortadan kaldirilir. Orsiektomi sirasinda
hastanin agrn duymasi sadece testis cevresine yapilan ilaglarla yada bolgesel anestezi ile
onlenir. Bu ameliyat testislerin tamamen alinmasi veya testislerin alinmasini estetik kaygiyla
istemeyenlerde sadece erkeklik hormonunun dretildigi testisin ic kisminin ¢ikarilmasi
(subkapsiiler) seklinde yapilabilir.

Aylik yada ¢ aylik olarak enjeksiyon (igne) seklinde uygulanan LHRH - agonisti ilaglar hormon
tedavisinin bir baska seklidir. LHRH- agonisleri testislerin erkeklik hormonu (testosteron)
Uretmesini engellerler. Ersiektomi sonrasinda veya LHRH - agonisti yada 6strojen tedavisiyle
hayalardan erkeklik hormonu Uretimi durur. Ancak bobrekiistli bezleri az miktarda da olsa
erkeklik hormonu retimini stirdiirmektedir. Az miktardaki bu hormon Gretimininin etkisini
engellemek icin tablet seklindeki antiandrojen ilaglar kullanilabilir. Orsiektomi sonrasi veya
IHRH- agonisti ilaglarla birlikte androjen ilaclarin kullanimina Tam Androjen Blokoji adi
verilmektedir.

ilaclarla kanser tedavisi (kemoterapi): viicudun diger kisimlarina yayilmis prostat kanseri
hiicrelerinin cogalmasi genellikle hormon tedavisi ile bir siire kontrol altina alinabilir. Bu
doénem cogu zaman vyillarca siirebilir. Ancak zamanla prostat kanser hiicreleri hi¢ erkeklik
hormonu bulunmayan bir ortamda da blyuyebilecek hale gelirler. Bu durumda hormon
tedavisi yetersiz kalacadi icin farkl ilaclar kullanilarak ek tedaviler uygulanmaya baslanabilir.
Hekim bu dénemde hastasina henliz arastirma asamasinda olan tedavi uygulamalarini da
Onerebilir.
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TEDAVININ YAN ETKILERI

Prostat kanseri tedavisinde kullanilan tim yontemler (cerrahi, 1sin tedavisi, ilag uygulamalari)
kacinilmaz bir sekilde viicudun saghkh calisan dokularini da etkileyeceklerdir. Tedavilerin
saglhkh dokular ve hiicrelerde olusturacadi zarar siklikla istenmeyen, bazen de ciddi yan
etkilere neden olabilir. Tedavi sirasinda gorilen yan etkiler siphesiz uygulanan tedavinin tipine
ve vicuttaki etkisinin yayginligina gore sekillenecektir. Ayrica her hastanin tedaviye verdigi
yanittaki farkliliklar gibi gelisecek yan etkilerde de kisisel degisimler gorilecektir. Hekimler ve
yardimcilari hastalarini uygulanacak tedavinin olasi yan etkileriyle ¢6ziim yollari konusunda
bilgilendireceklerdir. Gelisen yan etkilerin en kisa siirede ¢6ziime kavusturulabilmesi icin
hastalarin hekimleri ile gériismelerinde yarar vardir.

CERRAHI: Genellikle ameliyattan sonraki ilk birka¢ giin boyunca hastalar rahatsizlik ve agri
hissederler. Uygun agn kesici tedavileri bu sorunu ortadan kaldirabilir. Hastalarin kendilerini
yorgun ve zayif hissetmeleri de sik¢a karsilagilan bir durumdur. Prostat kanseri hastalarinda
prostatin cikarilmasi (radikal prostatektomi) ameliyatindan sonra en sik gorilen yan
etkiler penis sertlesmesindeki sorunlar (erektil disfonksiyon, iktidarsizlik) ve idrar kacagidir
(inkontinans). Cerrahi tekniklerdeki gelismelerden sonra glinimiizde bu sorunlar ¢cok daha
nadir gorilmektedir. Sinir koruyucu cerrahi tekniklerle peniste sertlesmeyi ve idrar tutmayi
saglayan sinirlerde en az hasar olusmasi hedeflenmektedir. Hastanin yasi, hastaligin yayginhgi
gibi faktorler teknigin basarisina etki etmektedir. Penisteki sertlesme sorunu ameliyat sonrasi
donemde ilag veya cerrahi uygulamalarla asilabilir. Bununla beraber, radikal prostatektomi
ameliyati geciren hastalarda cinsel iliski gerceklesse bile bosalma (orgazm) sirasinda meni
disari atilamaz.

Sinir korunmasi neredeyse biitln hastalar icin teknik olarak mimkin olsa da timdrin
yayginlidi, hastanin PSA dizeyi ve hastaligin derecesi gibi bazi kriterler degerlendirildiginde
belirli hastalarda sinir koruma ¢abasinin prostattaki hastaligi ortadan kaldirmak agisindan risk
yaratacagi unutulmamalidir. Ayrica ileri yastaki hastalarda sinirler korunsa da ameliyat sonrasi
donemde peniste yeterli sertlesme saglanma olasiligr disuktir. Radikal cerrahiyi istemeyen
veya bunun uygulanamadigi ileri evredeki olgularda bazen hastanin idrar yapma zorlugu
yakinmalarinin ortadan kaldirimasi icin idrar yolundan girilerek kapali prostat ameliyati
(TUREP, Transuretral Prostat Rezeksiyonu) uygulanabilir.

RADYASYON (ISIN) TEDAVISI: Radyasyon tedavisi siiresince hastalar kendilerini cok yorgun,
halsiz hissedebilirler. Hastalarda ishal veya sik idrara cikma, idrar yaparken rahatsizlik
hissi olabilir. Buna ek olarak, hastalara distan radyasyon tedavisi uygulandiginda, isinin
verildigi bolgede ciltte kizariklik, kuruluk ve gerginlige sik¢a rastlanilir. Isinin uygulandigi
kasik bolgesindeki tlyler de dokilebilir. Uygulanan radyasyon miktarina bagli olarak bu
tly dokulmesi gecici veya kalici olabilir. Peniste sertlesme sorunlari radyasyon tedavisi
uygulamalarinda da gortlebilir. Radyasyon uygulamasi icin kullanilan yéntemden (viicut
disindan ya da prostata yerlestirilen cekirdekler araciligi ile) bagimsiz olarak i1sin tedavisi
sonrasi peniste sertlesme zorlugu gelismesi sik karsilasilan bir yan etkidir. Radyasyon tedavisi
sonrasinda inatgl ishal, diskidan kan gelmesi veya barsak tikanikliklari gibi sindirim sistemi; sik
idrara ¢ikma, idrar yaparken zorlanma, idrar yaparken yanma gibi idrar yollarrile ilgili sikayetler
gorulebilecek diger yan etkilerdir.
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HORMON TEDAViISi: Orsiektomi ve LHRH analoglari gibi viicuttaki erkeklik hormonlarini
ortadan kaldiran tedaviler siklikla cinsel istek kaybi, sertlesme problemleri, meme baslarinda
hassasiyet ve tedavinin ilerleyen donemlerinde kemiklerde kismen erime (Osteoporoz) gibi
yan etkilere yol acabilir. Viicutta testosteron seviyesinin diismesiyle, timd&r biiylimesi yavagslar
ve hastanin durumunda belirgin bir diizelme gorilir. Prostat kanseri tedavisinde 6strojen
uygulamasi kalp ve dolasim sistemi rahatsizliklarini arttirdigi icin glinimiizde ¢ok ender
kullaniimaktadir. Ozellikle kalp rahatsizligi 8ykiisii bulunan erkeklerde bu tedavi sekli uygun
degildir.

KEMOTERAPI: Kemoterapinin yan etkileri tedavi icin kullanilan ilacin cinsi ile dogrudan
iliskilidir. Her kemoterapi ilacinin kendine 6zgiin yan etkileri vardir. Viicudun karaciger, kemik
iligi gibi dokularinda islev bozukluklar, sa¢ dokilmesi, ihmh bulanti-kusma yakinmalari,
bacaklarda sisme prostat kanseri tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaglarinin dnde gelen yan
etkileridir.

TEDAVi SONRASI iZLEM

Prostat kanseri hastalarina tedavilerinin tamamlanmasindan sonra diizenli araliklarla hekim
kontroliinlin yapilmasi zorunludur. Tedavileri uygulayan hekimler, hastalarina uygun bir izlem
takvimi belirleyeceklerdir. Tedavi sonrasi izlemde amag hastaligin halen kontrol altinda olup
olmadiginibelirlemek ve hastaligin niikset durumunda yenitedavi programlarini uygulamaktir.
Ayrica tedavilere bagl gelisebilecek olasi yan etkiler degerlendirilerek yan etkilere yonelik
tedavi planlamasi da yapilabilir. izlemde fizik muayene, kan ve idrar tahlilleri, akciger ve kemik
filmleri, kemik sintigrafisinin yani sira gerektiginde bilgisayarli tomografi kullanilabilir.

KANSER HASTALARININ BESLENMESI

Kanser tedavisi uygulanan hastalarda iyi ve saglikli beslenme cok daha &nemlidir. iyi beslenen
hastalar kendilerini daha iyi hissederler ve daha fazla enerjileri olur. Kanser tedavisi sirasinda
iyi beslenmeden anlasilan; kilo kaybini engellemek icin yeterli kalori ve protein almak, tekrar
glic kazanmak ve saglikli dokularin olugmasini saglamaktir. Tedavi sirasinda iyi beslenmek bazi
hastalar icin cok zordur. Hastalar istahlarini tamamen kaybedebilirler. istah kaybina ek olarak,
bulanti ve kusma gibi tedavinin sikca karsilasilan yan etkileri yemek yemeyi iyice zorlastirir.
Hastalar yiyeceklerin tadini alamazlar. Bunun yaninda, tedavi altindaki hastalar yorgun ve
rahatsiz olduklar anlarda yemek yemek istemezler. Doktorlar, hemsireler ve diyetisyenler
tedavi stiresince iyi beslenme konusunda onerilerde bulunabilirler. Hastalar ve hasta yakinlari
da doktorlarinin 6nerecegdi diger kaynaklardan kanser hastalarinin beslenmesi konusunda
bilgi alabilirler; kanser tedavisi ve yan etkileri konusunda yararli bilgiler edinebilirler.

KANSER HASTALARINDA DESTEK TEDAVI

Ciddi bir hastalikla yasamak c¢ok zor bir olaydir. Kansere yakalanmis bireyler veya onlara
bakan kisiler cesitli problemler ve zorluklarla karsi karsiya kalirlar. Eger hasta ve yakinlari
yeterince bilgilendirilir ve gerektiginde destek tedavi sadlanirsa hastalikla daha kolay basa
cikabileceklerdir. Hasta ve yakinlarinin hastaligi kabullenmelerinin yani sira hastalikla miicadele

(10 www.uroonkoloji.org



UROONKOLOJI DERNEG] ———@
-

etmek icin birbirlerine destek olmalari cok 6nemlidir. Ayrica, hastalar ayni hastaliga yakalanmis
kisilerle sorunlarini konusmayi yararli bulabilirler. Kanser hastalari, bu hastalikla micadele
konusunu veya tedavilerin etkinligini tartisabilecekleri destek gruplarina katilirlar. Buna
ragmen her hastanin farkli oldugu akilda tutulmalidir. Her ikisi de ayni tip kansere yakalanmig
olsalar bile, bir hastada faydali olan bir tedavi bicimi diger hastada ise yaramayabilir ya da ciddi
yan etkilere neden olabilir. Kanser hastalari, islerini kaybetme, ailelerinin gelecegi ve giinliik
aktivitelerine devam edememe gibi endiseleri yasarlar.
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