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Prostat kanseri genellikle 50 yasm iizerindeki erkeklerde goriilen,
prostati# malign bir hastaliidir. Erkeklerde kanserlerin %10’ununu olusturur.
Prostat kanserleri genellikle 50 ve en fazla 70 yagin iizerinde gériiliir. A.B.D.’de
erkeklerde kanserden 8liim sebepleri arasimda prostat kanserleri 2.sirada yer alir.
Ayni iilkede her yil 80.000 yeni prostat kanseri teshisi konulmaktadir (1,7,8).

50-70¢ vyaslary arasindaki her 10 erkekten birinde latent olarak prostat
kanseri mecuttur. Prostat kanseri disindaki nedenlerle &len  erkeklerin
otopsilerinde %30 oraninda prostat kanseri saptanmugtir. Bu oran 80 yasin
tizerindeki erkeklerde %60°dir. Bunun nedeni olgularin iicte ikisi gibi bir
kismunm latent olmasi, hastanin sagliginda klinik belirti vermemesi ya da klinik
olarak saptanmamasidir (4,7,8).

Prostat kanserinin etyolojisinde prekanserdz ve hastalifi ortaya gikaran
faktdrler bilinmektedir. Bilinen bir gergek prostat kanserinin bir yaghlik hastalig:
olmasidir. Yaslanma sonucu meydana gelen androjen-ostrojen dengesindeki
bozukhiklarin buna yol agtifs varsayilmaktadir. Yine bir yaslihk hastalii olan
Bening Prostat Hipertrofisi (BHP) ile bir ilgisi yoktur. Ancak BPH ile prostat
kanseri %20 dolayinda birlikte bulunurlar. Bu birliktelik prostat hipertrofisinin
kansere yol agmasindan de@il prostatta her iki hastaligm farkli zonlarda
gelisebilmesindendir. Etyolojisinde yine hava kirliligi, kadmiyum fazla yagin
diyetle beslenme gibi gevresel faktorler, kronik prostit gibi enfeksiyon sorumlu
tutulmussa da hig biri kantlanmamastic (4,7,8).

Prostat kanserinin %95%1 adenokarsinomdur ve direkt invazyon, lenfatik
ve kan yoluyla metastaz yapar. Hastaligin erken evresinde tan1 koymak giligtiir.
Genellikle belirti ve bulgu vermezler. Erken evredeki olgular ¢ogunlukla BHP
nedeniyle opere edilen hastalarm operasyon materyallerinin  histopatolojik
incelemeleri sirasinda prostat kanseri teshisi konulur (2,3.7).
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Erken evrelerde hastalarin ¢ogunun sikayeti yoktur, Fakat ileri evrelerde
miksiyon sikayetleri, analjezik ve fizik tedavide gecmeyen lumbo-siyataljik
agritar prostat kanseri yoniinden dikkat cekmelidir (5,8).

Aragtirmamiz, firoloji kliniklerinde prostat kanseri teshisi Kkonulan
- hastalarin demografik Szeiliklerini, ahskanhklarint saptamak amaciyla yapilan
bir on c¢aligmadir. Bu g¢abgma bulgulant daha somaki arastirmalarimizi
yonlendirilecektir.

MATERYAL ve METOD

Aragtirma, troloji kliniklerinde prostatvkanseri tamss: konulan olgularm
demografik &zellikleri, abgkanhkiari ve yasadiklari ortamda kanser riskini
arttiran etmenlere maruz kalip kalmadifini saptamak amaci ile planianmistir,

Aragtirmanin drneklemini, L.U. Arastirma Uygulama Hastaneleri, Marmara
Universitesi Hastanesi ve Sisli Etfal Hastanesi Uroloji kliniklerinde prostat
kanseri tamist konulan 30 hasta olugturmustur. Arastirmada veriler 80 sorudan
olusan bir anket formu ile kargiltkll goriigme teknigi kullamilarak toplanmigstir,
Aragttrmamiz, gecmise yonelik bir durum saptamasi galigmast oldugundan
sonuglar! tablolarda genelin yiizdeleri olarak degerlendirilmistir.

BULGUILAR ve TARTISMA
Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

SAYL %

YAS 50-59 1 33
60-60 14 46.7

10-79 13 43.4

80-89 2 &0

EGITIM DURUMU Okuz yazar degil 2 6.7
Olaur yazar 1 i3

ilkokul 9 30.0

orla-lise B3 43.3

yiiksek ofrenim 3 16.7

MESLEGI Ciflci 2 6.7
Isci 4 13.3

Memur 16 33.3

Serbesi Meslek 2 267

MEDENI DURUMU Evli 16 86.7
Dul 4 13.3

YASADIGI YER il 5 5606
ilce 2 6.7

Koy - 2 6.7
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Arastirma kapsamma alwman olgulann 58-82 yaslar arasinda dagilim
gdsterdifi ve yag ortalamasinin 69.4 oldugu goriilmiistiir (Tablo ).

Prostat kansert, erkeklerde tam olarak bilinmeyen etyolojik faktGrierin
neden oldufu bir tiimordir. Bilinen bir gergek prostat kanserimin yashltk

“hastalin olmasidie. Aragtirmamizda elde edilen yas ortalamasi literatiirdeki yas

ortalamasina paralellik gostermektedir (6,7.8).

Arastirmamizda olgularin %43.3 tniin orta Sgretim mezunu oldugu,
%53.3 lintin memur, %86.7 sinin evli, %86.6’smn ilde yasadigi belirlenmisgtir.

Kigilerin ekonomik ve kiiltiir diizeyleri ilk sempton ile hekime bagvurma
siiresinin gecikmesi gibi faktorler teshisi olumlu ya da olumsuz ydnde
etkilemektedir. Yapilan caligmalarda da egitim seviyesi viikseldikce kisilerin
hekime miiracat etmelerini olumiu yonde etkilemektedir. Hastalanmizin egitim
durumliari incelendiginde %43.3 tiniin orta lise %16.7 sinin yiiksekokul mezunu
oldugu saptanmis ve literatiire paralellik géstermigtir (Tablo 1) (3).

Tablo 1'de hastalarin yasadiklan yere gore dagihmi incelendiginde
%86.7’sinin  iI’de yasadigi %6.7'sinin ilce’de yasadiZi %6.7’sinin koy’de
yasamasinin bir nedeni arastirmanin Istanbul’da yapilmasi, bir nedeni de koyde
yasayan kiiltiirel seviyesi disiik olan insanlarin aynintih fizik miayvene
mahremiyet duygularini tehdit ettiginden dolayr bu bireylerin akut idrar
retansiyonu olmadif siirece hekime mitracaat etmedikleri saptanmustir (2).

Tablo 2. Hastalarin Hekime Bagvuru Semptomlarina Gére Dagihim

Semptomlar Denek Sayist % Yiizde Dagiiimi
Gece 0-1 kez 2 6.7
idrara 2-3 kez. 24 80.0
Cikma 4 ve st 4 13.3
Idrar yaparken yanma | Evet 27 90.0
Hayir 3 10.0
idrar yapma giicitgii | Evet 26 86.7
Hayir 4 13.3
Hematiiri Evet i8 60.0 ©
Hayir 12 40.0
Konstipasyon Bvet 16 533
Hayir 14 406.3
Kilo kaybi Evet 12 40.0
Hayir 18 60.0
TOPLAM 30 1000
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Hastalarin hekime bagvury semptomian incelendiginde %6.7 sinin gece 1
kez idrara ¢iktigr %380 nin gece 2-3 kez idrara ¢ilchiFr, %13.3iniin gece 4 ve 4
kezden fazla idrara ¢iktigr %90’ min idrar yaparken yanma oldugu, %10°unun bu
konuda sikayeti olmadigi, %60°mm hematiiri gikayeti oldugu, %86.7 sinin idrar
yaparken bekleme ve giigiiik cektifi, %I13.3"tniin bu sikayeti olmadigi,
%53.3%iintin s1k sik konstipe oldugu ve %407 mda kilo kaybi oldugu saptanmustir

(Tablo 2).

Prostat kanserinin erken evresinde tami koymak giigtiir. Erken evredeki
olgularda BPH nedeni ile opere edilen vakalarin operasyon matervallerinin
histopalojik incelemesi sirasinda tam konulur. Kanserin ge¢ evresinde tiimériin
prostatik Giretra ve mesaneye dogru ilerlemesinden hastalarda obstriiktif belirtiler
ortaya ¢ikar. Arastrmamizda hastalarm %80’ inin gece 4- kez idrara ciktif,
%87 sinin idrar yaparken yanma ve giiglik cekmeleri literatiire uypunluk
gosterir (Tablo 2), (7.8).

Hastalarn %60°inda hematiiri, %%0 ninda idrar yaparken yanma olmasi
enfeksiyon veya obstriksiyon ya da timér nekrozundan dolayr oldugu
literatiirlerde vurgulannmustir. Hastalarimizin %53.3’iinde konstipasyon sikayeti
goriilmektedir. Bu da tidmdriin rektuma yapti@ baskidan kaynaklanmaktadir.
Literatiirlerde de bu dogrulanmaktadir. Ayrica hastalarnin %40°inda kilo kayb:
goriilmesi yaygin, ge¢ evre kanser belirtilerinden biridir (Tablo 2)(4.8).

SONUC ve ONERILER

Hastaliklardan, korunmamin en- iyi yolu onlem almakur. Prostat
kanserinde, risk faktSrlerinin etyolojik ajaminm bilinmemesi, korunmada basart
oramini oiumsuz yénde etkilemektedir (3).

Prostat kanserinin erken evrelerinde teshis edilmesi i¢in 50 yas ve
izerindeki erkelderin her 6 ayda bir fizik muayene yaptirmas: Snerilir.

Ayrica, iilke capinda etkinligi fazla olan basin-yayin aractligt ile diizenli
ve stirekli eZitim programlar diizenlenmelidir.

OZET

Bu aragtirma, {iroloji kliniklerinde prostat kanseri tanisi konulan olgularm
demografik &zelliklerini ve semptomlarini tanimiamak amactyla planlanmistir.
OClgularimizin yas ortalamasi 69 olarak bulunmustur. Hastalarimizin %80 inin
gece 4 kez idrara g:lktlgi, %87 sinin idrar yaparken yanma giicluk cektigi
belirlenmis ve literatiire paralellik gostermistir.
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SUMMARY

Demeografic Characteristics of Patients with Prostate Cancer:

o This siudy was planned o wdentify the demographic chalaetemtwb and
symptoms of those diagnosed with prostate cancer.

The average age of the study subjects was 69. 80% of the patients had to

arinate four times during the night and 81% reporied burning with urination.
These results were simifar to those reporied in the literature.
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