BOLUM 30

PROSTAT KANSERINDE KIME NE
ZAMAN CERRAHI

Firat Caglar BUDAK !
Yalgin KIZILKAN ?

GIRIS

Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen malignitelerden biri olup, diinya ¢apinda 6nem-

li bir saglik sorunudur. Tedavi segenekleri, hastaligin evresine, hastanin genel saglik duru-
muna ve kigisel tercihlere gore degisiklik gostermektedir. Avrupa Uroloji Dernegi (EAU)
kilavuzuna gore, cerrahi tedavi ozellikle lokalize prostat kanseri olan hastalarda kiiratif
bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bolimde, prostat kanserinde cerrahi tedavi yak-
lagimlari, teknikleri, avantaj ve dezavantajlari, komplikasyonlar1 ve postoperatif yonetim
ele aliacaktir.

PROSTAT KANSERI CERRAHISININ TARIHSEL
YOLCULUGU

Prostat kanseri cerrahisi, modern tibbin en 6nemli basarilarindan biridir. Bu alandaki

gelismeler hem teknik yenilikler hem de hastalarin yasam kalitesini koruma hedefiyle se-
killenmistir.

Ik Adimlar (1900’lerin Bagi)

Prostat kanseri cerrahisinin kokenleri, 1904 yilina kadar uzanir. Amerikali tirolog Hugh
Hampton Young, prostat kanserini tedavi etmek i¢in radikal perineal prostatektomi adi
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edilmelidir. Darlik gelismesi durumunda iiretral dilatasyon veya internal {iretrotomi gibi
minimal invaziv prosediirler uygulanabilir.

PSA Takibi ve Kanser Niiksiiniin Degerlendirilmesi

Radikal prostatektomi sonras1 PSA seviyesi sifira (tespit edilemeyecek diizeye) inmelidir.
[lk PSA testi ameliyattan 6-8 hafta sonra yapilmalidir. Takiben, ilk 2 y1l boyunca 3-6 ayda
bir, daha sonra yilda bir PSA testi ile takip edilmelidir.

PSA niiksii (biyokimyasal rekiirrens) tanimi:

o PSAmnin 0.2 ng/mL ve tizerinde iki ardisik 6l¢iimde yiikselmesi, kanserin niiks ettigine
isaret edebilir.

o Niiks durumunda hastanin adjuvan radyoterapi veya hormonal tedaviye ihtiyac1 olup
olmadig1 degerlendirilmelidir.

Yagsam Tarzi ve Psikososyal Destek

Sigara ve alkol kullanimi birakilmaly, ¢linkii bunlar kanser niikst riskini artirabilir. Dii-
zenli fiziksel aktivite, pelvik taban kaslarini giiglendirir ve erektil fonksiyonun diizelme-
sine katki saglar. Psikolojik destek, hastalarin cerrahi sonrasi yagam kalitesini artirmada
kritik bir rol oynar. Ozellikle inkontinans ve erektil disfonksiyon gibi sorunlar nedeniyle
depresyon ve anksiyete gelisebileceginden, gerekirse psikolojik danismanlik 6nerilmelidir.

Radikal prostatektomi sonrasi postoperatif yonetim, hastanin komplikasyonlardan
korunmasini saglarken, yasam kalitesinin korunmas: ve kanserin tekrarlama riskinin
azaltilmasi agisindan biiylik 6nem tasir. Multidisipliner bir yaklasimla yapilan takip hem
fonksiyonel sonuglari iyilestirir hem de uzun donem onkolojik basar1y: artirir.

Gelecek Perspektifleri

Prostat kanserinde cerrahi tedavi, 6zellikle lokalize hastalig1 olan bireylerde etkin bir se-
cenektir. Giiniimiizde robotik cerrahinin yayginlagmasi, ameliyat sonrasi fonksiyonel so-
nuglar iyilestirmistir. Gelecekte, biyobelirteglerin cerrahi hasta seciminde daha yaygin
kullanilmas1 ve sinir koruma tekniklerindeki gelismeler ile tedavi sonuglarinin daha da
iyilesmesi beklenmektedir.
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