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Prostat nedir? Ne ise yarar?

Prostat bezi erkegin lireme sisteminin onemli bir pargasidir. Mesanenin
altinda, rektumun (makat) oniinde yerlesmis ceviz biiyiikligiinde bir bezdir.
Prostatin tam merkezinde iiretra denilen mesaneden idrari bosaltmaya yarayan
kanal bulunur. Ejekiilasyon (cinsel bosalma) sirasinda prostati gevreleyen kaslar
seminal siviy1 (meni) iiretraya doldurur. Seminal sivi iiretra boyunca penis ucuna
kadar gelerek buradan disariya akar. Erkeklerde yas arttikga prostat bezi
biylyebilir ve gevrelemis oldugu iretray, yani idrar kesesinin gikis yerini
tikayabilir. Bu durum idrar yapmada giigliik ile kendini gosterir. Bu hastaliga selim
prostat hiperplazisi adi verilir. Prostat kanseri de ayni sikayetlere neden
olabileceginden, bu belirtinin kansere ait olmadigi gosterilmelidir.

Prostat hiicreleri PSA adi verilen bir protein de salgilarlar, bu protein meni ile
birlikte atilir. Kandaki normal degeri 4'den diisiiktiir. Prostat hastaliklari PSA'nin
prostata ait kanal sistemleri iginde kalmasini saglayan hiicresel sistemleri
bozarak bu maddenin kandaki seviyesinin yiikselmesine neden olurlar. Prostat

kanserinde de bu maddede artis olur.



Prostat kanseri nedir?

Biitiin viicut dokularinda hiicreler kendilerini belirli bir kontrol mekanizmasi
igerisinde yenilerler. Boylece zedelenen doku tamir edilir, yenilenir. Kontrol disi
kalan ve gerekmedigi halde g¢ogalan hiicreler timor adi verilen hiicre
topluluklarini olusturur. Bazi timorler biyiimelerine karsilik koken aldiklar:
dokuda sinirli kalirlar ve komsu organlara ilerlemezler. Bunlara benign (selim, iyi
huylu) timorler denir. Bazilar: ise sadece biiyilimekle kalmayip komsu organlara
uzanma ve onlari da tahrip etme potansiyeline sahiptir. Bu tir timérler kan ve
lenf dolagimi ile koken aldiklari yerlerden uzaktaki organlara da sigrayabilirler.
Bu tiir timérlere malign (habis, kot huylu) timor ya da kanser denir. Kanser
hiicreleri koken aldiklari lokalizasyondan ayrilabilir, viicutta dolagarak yeni
yerlestikleri yerlerde de gogalabilirler. Bu sekilde koken aldiklari organ disina
sigramis ve oralarda biiylimekte olan tiimorlere metastaz yapmis tiimorler denir.

Prostat kanserinin nedenleri nelerdir?

Tam olarak sebebi bilinmese de, yas, irk ve genetik faktorlerin biiyiik rol

oynadigi tespit edilmigtir. Nedeni ne olursa olsun, prostat kanserinde bugiin igin



kabul edilen en 6nemli risk faktori yaslanmadir. Prostat kanseri gelisme riski 50

yasindan sonra artmaya baslar.

Kimler risk altindadir?

Eger yeterince uzun yasarsa hemen tim erkeklerde prostat kanseri gelisir.
Yas arttikca prostat kanseri gelisme riski artar. Prostat kanserlerinin %85'i 65
yasin izerindeki erkeklerde saptanir. Ailesinde, ozellikle birinci derece
akrabalarinda prostat kanseri olanlarin prostat kanserine yakalanma orani
olmayanlara gére daha fazladir. Gergek anlamda kalitsal prostat kanseri gok
nadirdir ve genellikle 55 yasin altindaki erkeklerde goriiliir. Heniiz bilemedigimiz
nedenlerden otiiri Afrika kokenlilerde prostat kanseri gelisme riski daha

yiiksektir. Asya kokenliler bu agidan daha diisiik risk tasimaktadirlar.
Prostat kanserinin belirtileri nelerdir?

Bazi hastalarda hig bir belirti olmaz. Bazilarinda ise sik, gii¢ ve agrili idrar yapma,
idrarin damla damla yapilmasi, idrarda kan ya da iltihap olmast, ejakiilasyonda kan ve agri
gibi belirtiler olabilir. Bu yakinmalar aslinda sadece prostat kanserine 6zgi degildir.
Prostat kanseri disindaki diger problemler de bunlara benzer yakinmalara neden olabilir.
Emin olmak igin doktorunuzun detayli bir muayene ve inceleme yapmasi gerekir. Ayrica

yakinmalarin siddeti ne kansere ne de kanser digi problemlere isaret eder.

Erken teshis mimkiin miidiir?

Prostat kanseri erken safhasinda teshis edilirse, dogru ve yerinde bir
tedavi ile iyilesme sansi yiiksek bir hastaliktir. Heniiz prostat digina yayilmamis
ise kanserin yok edilmesi miimkiindiir. Bu nedenle, 45 yasini agan erkeklerin yilda
bir kez prostat kontroliinden gegmesi gok biiyiik 6nem tasir. 50 yasindan
baslamak lizere her erkek her yil bir doktora rektumdan (makattan) parmakla
muayenesini yaptirmali ve kanda PSA baktirmalidir. Bu sekilde heniiz belirti
vermemis, hastada sikayete yol agmamis erken dénemdeki prostat kanseri

yakalanabilmektedir. Eger doktor muayenesinde siipheli bir bulguya rastlar veya



PSA degeri 4'iin izerinde olursa ileri tetkikler istenir

Teshis nasil koyulur?
Prostat kanserini saptamanin bir kag yolu vardir. Bunlarin bazilari asagida

belirtilmistir.

Parmak ile rektal muayene (PRM): Bu islem igin doktor eldiven giyerek parmagin

e es cetsen

incelenir. Kanser parmakla muayenede sert olarak hissedilir. Ancak kanserin var

oldugundan emin olmak igin daha baska testlerin yapilmasi gerekir.

PSA testi: Parmakla rektal muayene ile birlikte siklikla kullanilan baska bir
islem PSA testidir. PSA, prostat bezinde iiretilen ve kanda da bulunan bir
proteindir. Bu fest viicutta prostata 6zgii antijen diizeylerini dlcer. Prostat
kanseri, prostat iltihabi ve benign prostat biyiimesi (BPH) durumlarinda kandaki
PSA diizeyi artar. PSA testi % 100 kesin degildir. Ancak prostat kanseri

tanisinda ve hastaligin seyrinin izlenmesinde gok 6nemlidir.

Transrektal ultrasonografi (TRUS): Kanser olmayan durumlarda da PSA
seviyeleri vyiikselebildigi igin genellikle transrektal ultrasonografi (TRUS)
yapilmasi gerekmektedir. Bu islem sirasinda hekim, prostat goriintisind yansitan

acisiz ses dalgalari (ultrason) lreten bir aleti rektuma yerlestirmektedir.



Yansiyan ses dalgalari, daha sonra bir televizyon ekraninda prostatin sekli,

ce  es cetsen

kanseri tanisinda PRM ve PSA ftestine ek olarak TRUS'fan yararlanmak

gerekebilir.

Biyopsi: Hekim prostat kanserinden siipheleniyorsa, igne biyopsisi yoluyla
ufak bir prostat dokusu ornegi alabilir. Biyopsi rektumdan prostat bezi igine
uzatilan 6zel igneler yardimi ile alinir. Biyopsi prostat kanserini kesin olarak

teshis etmenin tek yoludur.

ERKEN TANI HAYATINIZI DEGISTIRIR! LUTFEN MUAYENE OLUN:

Ailesinde prostat kanseri oykiisi bulunanlarda prostat kanseri riski daha

yliksektir.

Ancak, 50 yas ve iizerindeki biitiin erkeklerin risk altinda oldugu

unutulmamalidir. Bu nedenle:

Elli yas ve lizerindeki biitiin erkelerin yilda bir kez parmakla rektal muayene
olmalari,

Elli yas ve lzerindeki erkeklerin PRM ye ek olarak yilda bir kez PSA festi
yaptirmalari

onerilir.

Eger PRM veya PSA testinde bir siiphe varsa transrektal ultrasonografi ve

biopsi yapilmalidir.

Prostat kanserinin siklikla herhangi bir belirti vermeden gelistigini
unutmayiniz.

Diizenli olarak kontrolden gegmek hayat kurtarici olabilir.



Bilingli ve bilgili olmak basarili tedavinin birinci basamagim olusturur.
Oncelikle bilmeniz gereken konu tiim erkeklerin risk altinda oldugu; prostat
kanserinin basar: ile savasip yenebileceginiz bir hastalik oldugu ve bu hastalik
igin tedavi alirken bile aktif yasantinizi siirdiirebileceginizdir. Ayrica tetkik
edilmenin sart oldugu da kavramaniz gerekir, giinkii tedavi edilmeden &nce

sizde hastalik olup olmadiginin bilinmesi gerekir.
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