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Genel Bilgiler

Prostat kanseri prostat bezinin kétii huylu tiimériidiir. Erkeklerde en sik saptanan ikinci kanserdir. llerleyen
yasla birlikte sikligi artar. Yavas gelisir ve belirgin bir semptoma yol agmaz.

Risk faktorleri arasinda artan yas, aile hikayesi, irk, metabolik sendrom gibi faktérler yer almaktadir. Aile
hikayesi olanlarda 40, olmayanlarda 50 yasindan itibaren yapilan PSA taramalari ve rektal tuse ile stiphelenilen
hastalarda, prostat biyopsisi ile tani konulur.

Hastaligin etraf dokuya veya uzak organlara sigramadi§i durumlarda organa sinirli manasina gelen lo-
kalize prostat kanseri terimi kullanilir. Lokalize prostat kanseri tedavisinde birden gok parametre ve hastanin
tercihine gore takip, ameliyat, radyoterapi, brakiterapi uygulanabilir. Prostat kanseri olgularinda; timaériin 6zel-
liklerine, hastanin mevcut ek hastaliklarina, yasina ve kisisel tercihlere bagl olarak, ortak bir karar ile ydntem
tercihi yapilir.

Gok dustik evreli timér varligi ve ameliyat/radyoterapi gibi tedavilerin yan etkilerini kabul etmeyen hastalar-
da ‘Takip’ uygun bir segenek olabilir. Bunun disinda radyoterapi tedavisi timor hiicrelerini 6ldirlr ve ameliyata
yakin bir basari orani saglar.

Radikal prostatektomi, tiim prostat ve seminal vezikillerin cerrahi olarak gikariimasi islemi olup; genel
anestezi altinda yapiimaktadir. Ameliyat agik, laparoskopik ya da laparoskopik yardimli robotik olarak uygula-
nabilir. Bu ydntemler arasinda belirgin farkliliklar gésterilememistir. Agik ameliyatta karin alt bolgesinde yaklagik
10-15 santimetrelik bir kesi ile prostata ulasilirken, robotik ve laparoskopik ameliyatlarda karin bélgesinden
yerlestirilen portlar ile ameliyat gergeklestirilir. Ameliyat sirasinda prostat ve seminal vezikiillerin gikariimasi
sonrasinda, mesane ve Uretra birbirine cerrahi olarak baglanir. Lenf nodlarina yayilim stiphesi varliginda, radi-
kal prostatektomi esnasinda lenf nodu disseksiyonu uygulanir. Lenf nodu disseksiyonuna bagli olarak, ameliyat
sonrasi lenf sivisi drenaji olabilir. Bu durumda hastanede kalis stiresi uzayabilir. Radikal prostatektomi sonrasi
hastanede ortalama 3-7 glin arasinda kalinir. Ek olarak, ameliyat sonrasinda idrar yolu sondasi 7-10 giin siire
ile yerinde tutulur. Ameliyattan sonra yara yerlerinde hafif agri olabilir. Hastane ¢ikisi sonrasi ates, kan kaybi,
siddetli agri, idrar yapma problemleri mevcut ise acil olarak doktorunuza bagvurmaniz gerekebilir.

Ameliyat sonrasinda akcigerlerin bazi bolgelerinin kapanmasi ve buna bagli akciger enfeksiyonlari gelise-
bilir. Derin bacak venlerinde olusacak pihtilar bacakta agi ve ddeme sebep olabilir. Nadiren bu pihtilar viicudun
diger bélgelerinde emboli olusumuna neden olabilir. Islem nedeniyle éliim vakalari gérillebilir. Yukarida sirala-
nan komplikasyonlar, operasyonun iceriginden bagimsiz olarak herhangi bir ameliyat ile iligkili genel riskleridir.
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Radikal prostatektomi ameliyatinin riskleri:

1)

2)

Kanama: %4-5 oraninda goriilir. Laparoskopik ve robotik cerrahi sirasinda agik cerrahiye kiyasla daha az
kanama oldugu belirtiimektedir. Olasi bir kanama riskine yonelik ameliyat dncesinde kan hazirligi yapilr.
Barsak yaralanmasi: Prostat arka ylzeyinden kaynaklanan ve o bolgedeki prostat ve rektum arasi siniri
bozan bir prostat kanseri varliinda rektum yaralanma riski artar. Rektum yaralanma riski %0.1 olarak
belirtilmistir. Boyle bir durumda ek cerrahi midahale gerekebilir. Bu durum gegici ya da kalici kolostomi ve
bagka ek tedavilerin uygulanmasi gerekliligine sebep olabilir.

Geg donemli kanamalar: Ameliyat sonrasi gértilen kanamalardir. Dren ve kan degerlerinin takibi gibi kon-
servatif tedavi yontemlerinin yani sira; kan transfiizyonu ya da tekrar operasyon gerektiren kanamalar
olabilir.

idrar yolu ve yara yeri enfeksiyonlari: Taburculuk sonrasinda dahi idrar yollarinizda enfeksiyon gelisebilir.
Buna bagli olarak idrarda yanma, kanli idrar yapma, idrar yapamama gibi sikayetler gelisebilir. Ayrica kesi
sahasinda enfeksiyon gelisebilir. Bu komplikasyonlarin tedavisi uygun antibiyotikler ile gergeklestirilir.
idrar yolu darligi: Nadiren birbirlerine cerrahi olarak baglanan Uretra ve mesane arasindaki bdlgede ya
da Uretradaki herhangi bir alanda darlik gelisebilir (%1-20 oraninda). Bu darlik ciddi boyutlara ulastiginda
cerrahi midahale gerekebilir.

Meni gelmemesi: Radikal prostatektomi operasyonu esnasinda prostatla birlikte hem seminal vezikUllerin,
hem de sperm kanallarinin da alinmasi sebebiyle ameliyat sonrasinda cinsel iligkilerinizde meni gelmeye-
cektir.

Sertlesme sorunu: Sertlesmeyi sadlayan sinirsel yapilarin prostata gok yakin komsulukta olmasi sebebiyle;
ameliyat sirasinda bu sinirler bilytk oranda zarar gérmektedir. Bu da operasyon sonrasinda kalici ya da
gegici sertlesme problemine yol agmaktadir (%45-50). Bu konuyla ilgili daha detayl bilgi Hasta Bilgilendir-
me Formu’nda belirtilmigtir.

idrar kagirma: Prostatin ¢ikariimas! ile birlikte idrar tutmamizi saglayan mekanizmalar hasarlanmakta ve bu
da ameliyattan sonra sondanin gekilmesiyle birlikte baslayan istemsiz idrar kagirmalara sebep olmaktadir
(%5-30). Bu durum bazen gegici, bazen kalic olabilmekle birlikte; ilag ve egzersiz tedavileri sonrasinda
dlizelme saglanamazsa cerrahi tedaviler ile diizeltilebilmektedir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda: Herhangi bir tedavinin uygulanmamasi durumunda kétii huylu bir kanser
olan prostat kanseri idrar yollarinda kanama ve iseme problemlerine yol agabilir. Ayrica tiim viicuda (6zellikle
kemik sistemine) yayilim gdsterip agriya ve yagsam sirenizin kisalmasina sebep olabilir.





