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Sayın Hasta, Sayın Veli / Vasi 

Prostat ve lenf bezleri genel veya epidural anestezi altında alt karında 10-15 cm.lik bir kesi ile çıkartılır. Lenf 

düğümleri rutin olarak çıkartılır ve prostat ile birlikte kanserin evresinin anlaşılması için patolojik 

değerlendirmeye gönderilir. Vazektomi işlemi rutin olarak yapılır. Operasyon bitiminde mesaneye bir kateter ve 

operasyon bölgesine bir dren yerleştirilir. 

BİR AMELİYATIN GENEL RİSKLERİ 

a- Akciğerlerin küçük bölgeleri kapanabilir, bu da akciğer enfeksiyonu riskini artırabilir. Antibiyotik tedavisi ve 

fizyoterapi gerekebilir. 

b- Bacaklardaki pıhtılaşmalar ( derin ven trombozu ) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıların bir 

kısmı yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir. 

c- Kalbin yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir. 

d- İşlem nedeniyle ölüm olabilir. 

BU AMELİYATIN RİSKLERİ 

a-Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama (% 4-5). 

b- Ameliyat sırasında rektumda yaralanma ve bu yaralanmanın onarılması için ek cerrahi müdahale gerekebilir 

(%0.1 ) Bu durum ameliyat yarasının daha uzun olmasına, geçici veya kalıcı kolostomi gereksinimine ve 

hastanede kalış süresinin uzamasına neden olabilir. 

c- Prostatın çıkarıldığı yerde ameliyattan sonra geç kanamalar olabilir. Bu idrarda kanama ve idrar akımının 

tıkanıklığa uğramasına yol açabilir,ek açık veya kapalı girişimlere ihtiyaç duyulabilir.  

d- İdrar kesesi kas zayıflığı nedeniyle idrar çıkışında yetersizlik oluşabilir. Mesane kasının iyileşmesini 

sağlamak amacıyla birkaç günlüğüne tekrar sonda takılabilir. 

e- Testislerde şişme ve ağrı olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotikle yapılır. 

f- İdrar yollarında yada ameliyat yerinde enfeksiyon olabilir (% 0.5-3 ) antibiyotik ile tedavi edilir. 

g- Üretra ve mesane arasında darlık gelişebilir  (%1-20 ). Bunun için yeni bir ameliyat gerekebilir. 

h- Seminal keseler ve prostatın çıkarılması ve vazektomi uygulanması nedeniyle hastalardan meni 

gelmeyecektir. 

I- Ameliyatta oluşabilecek sinir hasarı nedeniyle penisin sertleşmesinde zorluk gelişebilir veya hiç sertleşme 

olmayabilir (% 45- 50 ). 

i- Ameliyat sonrası idrar kaçırma ortaya çıkabilir (%5- 30) ve bu durumun düzeltilmesi için ilaç tadavisi veya ek 

girişimlere ihtiyaç duyulabilir. 

j- Şişman insanlarda ve sigara içenlerde yara enfeksiyonu, akciğer enfeksiyonu, kalp ve akciğer 

komplikasyonları ve tromboz riski artmıştır (% 2-3). 

Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler : Prostatınızda tümör bulunmaktadır. yapmanızla ilgili 

şikayetlere, idrardan kan gelmesine, vücudunuzdaki diğer organlara yayılarak genel vücut ve kemik ağrılarına, 

ilerleyen dönemde yaşam sürenizin kısalmasına yol açabilir. Bu nedenle böyle bir durumla karşılaşmamanız 

için prostatınızın ameliyatla çıkarılması gerekir. 

Girişimin yapılmaması durumunda neler olabilir?:Tedavi olmamanız durumunda prostat tümörü idrar 

yapamamaya kadar gidebilen idrar yapmayla ilgili şikayetlere, idrardan kan gelmesine, vücudumuzdaki diğer 

organlara yayılarak genel vücut ve kemik ağrılarına yol açabilir. 

Ameliyata alternatif Radyoterapi, Brakioterapi vb. tedaviler mevcuttur. 

Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacağınız geceden itibaren Hiçbir 

şey yememeli ve içmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve türevleri gibi kan sulandırıcı ilaçları 1 hafta önceden 

kesmelisiniz. Gece size hekiminizce önerilen şekilde barsak temizliği yapmalısınız. 

Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 

 Doktorum bana sağlık durumumla ilgili gerekli açıklamaları yaptı. 

 Planlanan tedavi / girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri, bunların 

riskleri, tedavi olmadığım takdirde ortaya çıkabilecek sonuçlar ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi 

edindim. 

 Tedavi / girişimden önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 

İşlemin Tahmini Süresi :  180 – 300 dakikadır.(3-5 saat) 
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Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak 

ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için 

yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi 

hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi 

aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel:  0 212 274 69 25 – 444 25 93 

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Lütfen; hastalığınız, tedavi süreciniz, cerrahi işlem, oluşabilecek yan etkiler ve olası tüm riskler ile ilgili size 

anlatılanları ve okuduklarınızı anladığınızı kendi el yazınızla beyan ediniz: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………… 

 
  Tarih:……/……/…….    Saat: 

 
HASTANIN BİLİNCİ AÇIK İSE HASTANIN BİLİNCİ KAPALI VE YANINDA 

YASAL TEMSİLCİSİ VAR İSE; 

Hastanın  

Hasta Adı Soyadı:………….......................... 

Adresi ..........................................................  

Tel.No:.......................................................... 

İmza: 

Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli 

Hasta Adı Soyadı:………………………… 

Adresi. ……………………………………… 

Tel.No:……………………………………… 

İmza: 

 

Doktor 

Adı Soyadı:………………………………..….. 

İmza: 

  

Doktor 

Adı Soyadı:………………………………..….. 

İmza: 

  

Şahit** 

Adı Soyadı:………………………………….. 

İmza: 

 

Şahit** 

Adı Soyadı:………………………………….. 

İmza: 

 

 


