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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu islem iyi veya kétl huylu prostat bluylimesine bagli iseme zorlugu olan hastalara uygulanir.

Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklasik bir kalem kalinhginda metal bir tip penis iginden Uretraya gegirilir.
Bu tlip yaklasik 30 cm uzunlugunda olup sivilarin akimin kontrol eden kapaklari olan, bir 1sik kaynagina sahip ve
optik bir sistem yardimiyla dokulari gérmeye, elektrik akimi ile kesmeye ve kan damarlarini yakmaya yarayan bir
aletin(rezektoskop) gegmesine olanak saglar. Uretra etrafinda blokaja neden olan obstriiktif prostat pargasi
elektrikli alet ile kesilir.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kigik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) adri ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve dlumcul olabilir.

c¢- Kalbin yukinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6lim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

1. Kan transflizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir ( % 2,5)

2. Operasyon sirasinda rektuma veya mesane duvarina hasar verilebilir ve hasar onarimi igin cerrahi tedaviye
ihtiyag olabilir. Bu bir kesiye ve daha uzun slre hastanede kalmaya neden olabilir. Eger barsak yaralanmasi
cerrahi gerektirirse gegici yada kalici kolostomi agilabilir.

3. Prostatin alindi§i yerden 3 haftaya kadar kanama olabilir. Bu idrarda kanamaya ve idrar akiminda
engellenmeye neden olabilir ve ek agik yada kapali girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.

4. idrar akimini saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasinin toparlanmasi agisindan 2-3
gunlik bir katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda gekilir.

5. Enflamasyon nedeniyle testislerde agri ve 6dem olusabilir.

6. Operasyon alaninda yada idrar yollarinda enfeksiyon olugabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.( % 2,3)

7. Uretra ve mesane arasinda striiktiir (daralmaya neden olan skar) olusabilir. Bu bir baska operasyon ile
onarilabilir.( %10)

8. Ejekulat uretradan gelmesi gerekirken mesaneye geri kagabilir ve idrarla birlikte atilabilir veya hi¢ ejekulat
gelmeyebilir. Bu infertiliteye neden olacaktir ve sekstiel aktiviteyi etkileyebilir.( % 50-95)

9. Cerrahi sonrasi Uriner inkontinans (idrar kagirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu durumun kontrold igin
ek ila¢ yada cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.( % 1)

10. Cerrahi sonrasi sinir yaralanmasina bagli olarak nadir olarak ereksiyonda orta derecede bir zorlanma ve
azalma meydana gelebilir ve ila¢ tedavisine ihtiya¢ duyulabilir

11. TUR P sonrasinda 1/200 oraninda komplikasyon olarak élum gorulebilir.

12. Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari,kalp akciger komplikasyonlari ve trombus agisindan
risk artmistir.

13. Sigara igicilerinde yara ve akciger enfeksiyonlari,kalp akciger komplikasyonlari ve trombls agisindan risk
artmigtir

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Prostat bezindeki iyi veya kotu huylu buyime iseme gugcligine
neden olmaktadir. Bu yizden gece ve gunduz sik idrara ¢ikma, idrar tazyikinde azalma, catalli iseme, mesaneyi
tam bogaltamama hissi, idrar yaparken yanma gibi sikayetler olabilmektedir. Bu durum sik idrar yolu
enfeksiyonlarina, mesanedeki idrari bosaltamamaya bagl tasma seklinde idrar kagirmalara, idrar yapamamaya,
mesanede tas olusumuna, idrarda kanamaya ve bdbreklerinizde sisme ve bdbrek fonksiyonlarinda kayba yol
acabilir.

Girigsimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: idrar yapma sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu
enfeksiyonlari, mesanedeki idrari bosaltamamaya bagh tagsma seklinde idrar kagirma, idrar yapama, mesanede
tas olusumu, idrarda kanama ve bdbreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Genel yada spinal
anestezi kullanilir. bir 1sik kaynagina sahip ve optik bir sistem yardimiyla dokulari gérmeye, elektrik akimi ile
kesmeye ve kan damarlarini yakmaya yarayan bir aletin (rezektoskop)

gecmesine olanak saglar. Uretra etrafinda blokaja neden olan obstriiktif prostat pargasi elektrikli alet ile kesilir.
Operasyon bitiminde katater (yumusak kauguk tiip) mesaneye yerlestirilir ve birkag glin boyunca kalir.
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Bu tedavinin alternatifleri; Dokulari kesmede elektrik akimi yerine lazer (green light, holmium vb.), ylksek
yogunlukta odaklanmis ultrason dalgalari (HIFU), dondurma (cryotherapy), igne yolu ile prostati kiigliltme (TUNA)
gibi pek ¢ok yontem prostati kiigultmek i¢in kullanilabilir

Diger bir alternatif acik prostatektomi ameliyatidir. Gébek altindan bir kesiyle yapiimaktadir.

Mesaneye girilerek prostatin ¢ikariimasi islemi gergeklestirilir. Bu yontemin iyilesme siresi kapali ameliyata
oranla daha uzun surmektedir. Genellikle 100 gr'in tGzerindeki prostatlar igin tercih edilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

e  Sik gériilebilen yan etkiler: idrardan kan ve pihti gelmesi, idrar sondasinin tikanmasi, meninin gelmemesi

e Nadir gériilebilen yan etkiler: idrar yapamama, idrar kacirma

e  Cok nadir gorilebilen yan etkiler: Mesanenin delinmesi, erektil disfonksiyon (cinsel sertlesmenin azalmasi
veya olmamasi)

e  Ameliyat siklikla énceden planlanarak nadiren de acil sartlarda (kontrol edilemeyen kanama, asiri irritasyon
vb) genel veya spinal anestezi altinda yapilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey
yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve turevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.
2 aylik bir siirede agir egzersiz ve yuk tasimaktan kaginmalisiniz

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Poliklinik kontroliine gelmelisiniz. 6 hafta
boyunca dik oturmamali, namaz kilarken oturmamali, bisiklet, motorsiklet ve binek hayvanlarina (at,esek vs)
binmemelisiniz. ilk 3 ay cinsel iliskide bulunmamalisiniz bulunulursa agrili ve kanli meni gelebilir, giinde en az 2 It
sivli alimina dikkat edilmelidir. Hekimce 6nerilen perhiz ve ilag tedavileri kullaniimalidir. 1 ay boyunca idrardan kan
ve pihti gelmesi dogaldir. Asiri miktarda olursa doktorunuza basvurmaniz onerilir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri: Kullandidi ilaglar: Kanama zamani: Gegirdigi Ameliyatlar: Aleriji:
Diger hastaliklar

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e  Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadi§im taktirde ortaya c¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintih bilgi edindim.

e  Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan o&rneklerin egitim amagl

kullanilabilecegi aciklandi.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.

istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi

durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 240 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghgi icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak iglemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadii...........ooooiiiiiiiiiiiiineeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccoooeviiiinnn,
AIESI v AdIeSI. ..o
TELNO: ot TelNO ..o
imza imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii.....coiiiiii AdiSoyadii.....coiiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii.....oviiiiiiii Adi Soyadii....cooiiiiiiii
imza: imza:




