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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Acik prostatektomi ameliyati genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Gébeg@in 5-6 cm altindan yatay olarak 10
cm’lik kesi yapilir. idrar kesesi agilarak buradan biiylimiis prostat dokulari gikarilir. Daha sonra agilan mesane
emilebilen dikislerle kapatilir. Ardindan mesaneye hem karindan hem de iseme kanali yoluyla birer kateter
konur. Bunlarin diginda ameliyat bolgesine bir dren yerlegtirilir.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kuguk bdlgeleri 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 élimcul olabilir.

c- Kalbin yikinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6liim olabilir.

BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1. Mesanenin dikildigi yerlerden idrar sizintisi olabilir. Cilt yizeyine sizabilir ve bir siire devam edebilir.

2. Mesanedeki kateterler kanama nedeniyle tikanip idrar sikismasina yol agabilir.

3. Abdominal boglukta kanama meydana gelebilir. Sivi replasmani ya da cerrahi tedavi gerektirebilir.

4. Prostatin ¢ikarildigi bolgede yogun kanama olabilir. Bunun i¢in kan veya kan Grunlerinin verilmesi gerekebilir.
Kapall ya da agik ydntemle tekrar girisim gerekebilir (%1-3)

5. Karin boslugunda iltihap birikimi, enfeksiyon meydana gelebilir. Cerrahi drenaj ya da antibiyotik tedavisi
gerekebilir (%0.5-3).

6. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir. Bu barsakta sivi birikimi sonucu
siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir (%0.1-2)

7. Zamanla yara yerinde zayiflik olusabilir. Tamamen ya da kismen yara yeri kisa déonemde agcilabilir. Uzun
dénemde ise herni (fitik) olusabilir (%0.5-3).

8. Uzun vadede prostatin ¢ikarildigi bélge dizgun iyilesmezse o kisimda idrar kanali darligi olusabilir

9. Baz kigilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmizi ve agrili olabilir.

10. Bir kisim hastada 6nceden var olan iseme sikayetleri kismen azalabilir, devam edebilir, artabilir ve ilag
tedavisine ihtiyag duyulabilir.

11. Ameliyat sonrasi %1-5 hastada idrar tutamama veya var olan idrar tutamama sikayetinde siddetlenme
gelisebilir.

12. Ameliyat sonrasi %1-2 hastada cinsel olarak sertlesememe sikayeti gelisebilir.

13. Ameliyat sonrasi hastalarda meninin hi¢c gelmemesi ya da iligski sirasinda meninin mesaneye geri kagmasi
ve idrar yaparken meninin idrarla gelmesi s6z konusu olabilir (%60-100).

14. Kilo fazlasi olan kigilerde yara ve g6gus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombus agisindan
risk artmistir (%2-3).

15. Sigara igicilerinde yara ve goégus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombus acgisindan risk
artmistir (%2-3).

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: lyi huylu prostat blylimesi (Benign prostat hiperplazisi) adi verilen
durum sdz konusu olup buylimus prostat dokusunun idrar ¢ikim yolunu tikamasi ve idrar yapmaya engel olmasi
sonucu sik idrara ¢ikma, gece idrara kalkma, idrar yaparken yanma, idrarin tazyikinde azalma, mesaneyi tam
bogsaltamama, kanl idrar yapma gibi sikayetlere neden olmaktadir.

Girigimin yapilmamasi durumunda neler olabilir? Tamamen idrar yolunuz kapanabilir ve hi¢ idrar
yapamayabilirsiniz. idrar yolunuza gegici sonda takilabilir. Sonda takilamaz ise gébekten sonda takilabilir. Sik
idrar yolu enfeksiyonu, kanama, mesanede tas olusumu, prostat enfeksiyonu, idrarin bdbreklere kagmasi ve
sonrasinda bébrek fonksiyonlarinda dereceli fonksiyon kaybi ve sonugta bobrek yetmezligi gelisebilir

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir):

Ameliyat planlanmis sekilde genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Gdbegin 5-6 cm altindan yatay olarak 10
cm’lik kesi yapilir. idrar kesesi agilarak buradan tim biiyiimis prostat dokulari gikarilir. Daha sonra acilan
mesane emilebilen dikislerle kapatilr.

Alternatif olarak; Erken vakalarda ilag tedavileri (alfa blokérler, 5-alfa rediktaz inhibitorleri) denenebilir.

» Kapali yontemle transiretral yoldan elektrik akimi, lazer, yiksek yogunlukta odaklanmig ultrason dalgalari,
dondurma, igne yolu prostati kiigliltme gibi pek ¢ok yontemle prostat dokulari kigtiltilebilir

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani, girisim sonrasi ile ilgili sorulari:

e Islem agik cerrahi seklinde énceden planlanmis olarak yapilir.

o Ameliyatin yapihs sekli yukarida tariflenmistir.

e Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

e Ameliyat sonrasi basari hastanin rahat ve tikaniklik olmaksizin idrar yapabilmesinin saglanmasidir.
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Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbirsey
yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: 2 aylik bir sirede agir egzerzis ve yik
tasimaktan kaginmalisiniz.10 glin sonra siiturlerini aldimasi ve patoloji sonucu ile Uroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. bisiklet, motorsiklet ve binek hayvanlarina (at,esek vs) binmemelisiniz. ik 3 ay cinsel ilskide
bulunmamalisiniz bulunulursa agrili ve kanl meni gelebilir. Acili, baharatl ve tuzlu gidalardan uzak durulmalidir.
Gunde en az 2 It sivi alimina dikkat edilmelidir. Hekimce Onerilen perhiz ve ila¢ tedavileri kullaniimahdir.
Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri: Kullandidi ilaglar: Kanama zamani: Alerji: 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 olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintil bilgi edindim.

Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

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

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 120 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin
kullanilacak ilaglarla ilgili énemli &zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi)
konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag 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 gordigu 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 islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... lo..... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........cooooiii, Hasta Adi Soyadi:..........c.oooiiiiiiiis

AAIESI . Aresi. ..o

TELNO: e TellNO ...

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....ooooiii Adi Soyadii.....cooiiiii

imza: imza:
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