Prostat vəzi xərçənginin etiologiyası və epidemiologiyası

Prostat xərçəngi kişilərdə dəri xərçəngindən sonra ən sıx görülən xərçəngdir. Xərçəng xəstəliyiylə bağlı ölümlər isə ikinci sırada yer alır. PSA (prostat spesifik antigen) testi ilə prostat xərçənginin ilkin diaqnozu mümkündür. PSA testinin istifadə olunmağa başlanmasıyla birlikdə prostat xərçəngiylə bağlı ölüm hallarında azalma başlamışdır. Prostat xərçənginin diaqnozu və müalicəsi üzərində bir çox araşdırmalar davam etməktədir.
Prostat xərçənginin 70 yaş üzəri kişilərin %50-sində, 90 yaş üzərindəkilərin də demək olar ki hamsında mikroskopik səviyyədə olduğu hesablanmaqdadır. Sağlam bir kişinin həyat boyu prostat xərçənginə yaxalanma riski təxmini olaraq %17-dir. Yəni təxmini olaraq hər 6 kişidən biri prostat xərçənginə yaxalanmaqdadır. 1980-ci illərdə PSA testinin kəşf edilərək kliniki istifadəyə verilməsi ilə xəstəliyə bağlı ölüm səviyyələri azalmışdır.
Ölkəmiz üçün dəqiq məlumatlar mövcud olmamaqla birgə ABŞ-da ildə 250 min kişidə prostat xərçəngi görülməkdədir və bu şəxslərin %95-i 45 yaşın üstündədir.
Prostat xərçənginə nəyin səbəb olduğu tam olaraq bilinməməktədir. Digər xərçəng növlərində olduğu kimi genetik bir uyğunluqla birlikdə mənfi ətraf mühitin, bu xəstəliyin meydana gəlməsində rol aldığı düşünülməktədir.  Prostat xərçənginin yaranmasına səbəb ola biləcəyi düşünülən bəzi risk faktorları aşağıdakılardır:

•     Yaş
•     Ailədə prostat xərçənginin mövcudluğu
•     Yağlı qidalanma
•     Hormonlar
•     Kadmium
•     A və D Vitaminləri

Ən vacib risk faktorları yaş, ailə hekayəsidir. Normal yoxlamalar zamanı prostat xərçəngi araşdırılması 50 yaş sonrası tövsiyyə edilməsinə baxmayaraq, ailədə prostat xərçəngi varsa bu araşdırmalar 40 yaş sonrasında başladılmaqdadır. Bütün prostat xərçənglərinin %10-unun atadan oğula keçdiyi təxmin edilməktədir. Prostat xərçəngi olan xəstələrin oğlan uşaqlarında vəya qardaşlarında prostat xərçənginə yaxalanma riski 2-9 qat daha çoxdur. Prostat xərçənginə xas bir başqa xüsusiyyət də xəstəliyin latent forması və kliniki aktiv forması olmaq üzrə birbirindən çox fərqli xarakterdə, iki ayrı formasının olmasıdır. Birinci qrupdakı xəstəlik həyat boyu heç diaqnozu qoyulmadan səssiz qala bilərkən, ikinci qrupda prostat xaricinə sıçrayaraq yayılan yüksək hədli xəstəlik halları görülə bilməktədir.


























Prostat xərçənginin müalicəsi
Cərrahi müalicə. Prostatın tamamilə çıxarılması anlamına gələn ‘radikal prostatektomiya’, prostat xərçəngində ən geniş yayılmış müalicə üsuludur. Prostat xərçəngindəki cərrahi proseduraların çoxu, ereksiyaları idarə edən sinirlər qorunaraq həyata keçirilir. Sinir qoruyucu bu operasiyalar, inkontinans (sidik tuta bilməmək) və impotans riskini tamamilə ortadan qaldırmasa da azaldır. LAPAROSKOPİK RADİKAL PROSTATEKTOMİYA minimal invaziv prosedura olan laparoskopik prostatektomiya zamanı prostat vəzi çıxarılır. Laparoskopik prostatektomiyada düymə büyüklüyündə beş dəlik açılır. Cərrah, göbək dəliyinin altına kiçik bir iyne yerləşdirir və iynəni qarın boşluğunun içinə yeridir. İynə kiçik bir xortuma bağlıdır və qarın boşluğunun içinə karbon dioksid verilir. Bu qaz qarın divarını qaldıraraq laparoskopun yerinə yerləşməsindən sonra cərrahın qarın boşluğunu daha yaxşı görməsini təmin edir. Daha sonra göbək dəliyinin yaxınında kiçik bir kəsik aparılır. Laparoskop bu kəsiyin içindən keçirilərək içəri yerləşdirilir və bir video kameraya bağlanır. Hastaların ameliyattan sonra en fazla bir hafta süreyle bir katetere ihtiyacı olur. Bazen cerrah hastadan kateteri ilaveten bir hafta daha tutmasını isteyebilir. • Çoğu hasta ameliyattan sonra iki ila üç hafta içinde normal yaşantısına geri dönmüş olur. 
AÇIQ PROSTATEKTOMİYA. Başqa bir cərrahi üsul olan açıq radikal prostatektomiyada qarının aşağı hissəsində aparılan kəsiklə prostatın tamamı çıxarılır. Prostat uretranın ətrafına sarılı olduğundan prostat çıxarıldıqdan sonra cərrahın sidik kisəsini yenidən uretra ilə bağlanmalıdır.
Bu müalicədə prostatın içine dört ila sekiz adet küçük iğne şeklinde prob yerleştirilerek prostat bezi, prostat kanseri için ölümcül düzeyde düşük sıcaklıklara dondurulur. Bu minimal invaziv ve kesisiz prosedür, hastaneye yatılmadan veya tek gecelik hastane yatışıyla gerçekleştirilir. Bu tedavide hastalar birkaç gün içinde iyileşir ve ameliyat sonrası etkiler genellikle asgari düzeydedir. Cleveland Clinic ürologları, prostat kanseri tedavisinde kriyoterapiyi hem başlangıç tedavisi olarak hem de radyoterapi sonrasında nükseden kanserlerde kullanma konusunda geniş tecrübe sahibidir. Bu tedavi üç yolla kullanılabilir: • prostat kanseri ilk teşhis edildiğinde prostatın tamamının tedavisi için • radyoterapi veya brakiterapi (çekirdekler) gibi bir ilk tedavinin ardından prostatta nükseden kanserde «kurtarma» tedavisi için • prostatın sadece hastalıktan etkilenen bölümünün tedavisine yönelik «fokal terapi» için. Fokal terapi sadece, kanserleri daha az yaygın bir dondurma işlemiyle kontrol edilebilecek küçüklükte olan erkeklerde kullanılabilir. Kriyoterapi nasıl yapılır? Kriyocerrahlar, ultrason kılavuzluğunda ciltten geçerek prostatın içine yerleştirilmiş olan, argon gazıyla süper soğutulmuş 3 mm veya daha küçük çaplı kriyoproblar (iğneler) kullanır. Hedef doku tekrar tekrar –40 C dereceye soğutularak, tümörün yıkımına yol açar.
Hormon TEDAVİSİ Hormon tedavisi, bazı kanserlerin büyümesini önlemek için vücudun hormon dengesini değiştiren bir prostat kanseri tedavisidir. Bu tedavi, hormonların işleme şeklini değiştiren ilaçlarla veya testis gibi hormon üreten organların çıkarılmasıyla yapılabilir. Hormon tedavileri prostat kanserini öldüremez, ancak tek başına veya diğer tedavi türleriyle birlikte, yaşam kalitesini artırma, sağkalımı uzatma veya her iki amaçla birden verilebilir. Hormon tedavilerinin değeri ve etkileri üzerine yapılan araştırmalar devam etmektedir. Hormon tedavisinin en yaygın türü ilaç tedavisidir. Triptorelin (Trelstar), löprolid (Lupron, Eligard, Vantas) ve goserelin (Zoladex), erkek seks hormonu olan testosteronun etkisini bloke ederler. Testosteronun bloke edilmesiyle, kanserin büyüme hızı da yavaşlatılır. Antiandrojenler adı verilen başka bir ilaç sınıfından flutamid (Eulexin), bikalutamid (Casodex) ve nilutamid (Nilandron) ise, bazı hastalarda vücudun ve dolayısıyla kanser hücrelerinin testosteron kullanmasını engelleyerek etki eder.
KEMOTERAPİ Kemoterapi, kanser hücrelerini öldürmek için ilaç kullanılmasıdır. Kemoterapi ilaçları ağızdan alınabilir veya bir damara enjekte edilebilir. Kemoterapi genellikle sistemik bir tedavidir. Bu ise ilaçların kan akımına girdiği, vücudun içinde dolaştığı ve prostat da dahil olmak üzere vücudun her yerindeki kanser hücrelerini öldürebileceği anlamına gelir. Kemoterapi kürler halinde verilir ve her kürü bir dinlenme dönemi takip eder. Verilen ilaçlara bağlı olarak, kemoterapi tedavisinin tamamı genellikle üç ila altı ay sürer. Kemoterapi ne zaman verilir? Kemoterapi hormon tedavisine cevap vermemiş olan nükseden veya ilerlemiş prostat kanseri vakalarında kullanılabilir, ancak genellikle erken evre hastalığın tedavisinde kullanılmaz. Kemoterapi kanserin küçülmesini ve/veya kaybolmasını sağlamak için verilir. Kanser giderilemese bile semptomlar hafifletilebilir. Teşhis sırasında metastatik hastalık varolabilir veya bazı vakalarda kanser, ilk tedaviden aylar veya yıllar sonra uzak bir yere geri dönebilir.




