(Prokalite  .irrmuiprozis Somp Hastanesi -
HIPERHIDROZIS BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.313 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/3
Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR.....oovveeeieiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeen,
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

A-Acik prostatektomi ameliyat:1 genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Gébegin 5-6 cm altindan yatay olarak 10 cm’lik
kesi yapilir. Idrar kesesi agilarak buradan bilyiimils prostat dokulari cikarilir. Daha sonra acilan mesane emilebilen
dikislerle kapatilir. Ardindan mesaneye hem karindan hem de iseme kanali yoluyla birer kateter konur. Bunlarin disinda
ameliyat bolgesine bir dren yerlestirilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR:

B- ANESTEZI

o

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek igcin “ anestezi hakkinda’ bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger
herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse
lutfen bir tane isteyiniz.

4.iSLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:
C- BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi yerinden
kopup akcigere gider ve éliimciil olabilir. c- Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir. d- islem nedeniyle
Olum olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI
Bu ameliyatin tasidig: baz riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

Mesanenin dikildigi yerlerden idrar sizintisi olabilir. Cilt ylizeyine sizabilir ve bir siire devam edebilir (%5-9) .
Mesanedeki kateterler kanama nedeniyle tikanip idrar sikismasina yol acabilir.
Abdominal boslukta kanama meydana gelebilir. Sivi replasmani ya da cerrahi tedavi gerektirebilir.
Prostatin cikarildigi bélgede yogun kanama olabilir. Bunun icin kan veya kan uriinlerinin verilmesi gerekebilir.
Kapali ya da acik yontemle tekrar girisim gerekebilir (%1- 5) .
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 bolge diizgiin iyilesmezse o kisimda idrar kanali darlign olusabilir (%1-20) .
9. Bauz kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmiz ve agrili olabilir (%1-4) .
10. Bir kisim hastada 6nceden var olan iseme sikayetleri kismen azalabilir, devam edebilir, artabilir ve ila¢ tedavisine
ihtiya¢ 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 sonras: hastalarda meninin hi¢ gelmemesi ya da iligki sirasinda meninin mesaneye geri kagmas: ve idrar
yaparken meninin idrarla gelmesi s6z konusu olabilir (%1-4) .
14. Kilo fazlas:1 olan kisilerde yara ve gogis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar: ve trombiis acgisindan risk
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artmistir (%2-3) .
15. Sigara icicilerinde yara ve gogus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar: ve trombiis acgisindan risk artmistir
(%2-3) .

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler Iyi huylu prostat bityiimesi (Benign prostat hiperplazisi) ad1 verilen durum séz
konusu olup biiyiimiis prostat dokusunun idrar ¢ikim yolunu tikamasi ve idrar yapmaya engel olmasi sonucu sik idrara
¢ikma, gece idrara kalkma, idrar yaparken yanma, idrarin kalihigi ve tazyikinde azalma, mesaneyi tam bosaltamama, kanh
idrar yapma gibi sikayetlere neden olmaktadir.

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

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Ameliyat planlanmis sekilde genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Gébegin 5-6 cm altindan yatay olarak 10 cm’lik kesi
yapilir. idrar kesesi acgilarak buradan tiim biiyiimils prostat dokulam cikarilir. Daha sonra acilan mesane emilebilen
dikislerle kapatilir. Ardindan mesaneye hem karindan hem de iseme kanali yoluyla birer kateter konur. Bunlarin diginda
cerrahi bolgesine bir dren yerlestirilir.

Alternatif olarak;

e Erken vakalarda ilag tedavileri (alfa blokorler, 5-alfa rediiktaz inhibitorleri) denenebilir.
e Kapal1 yontemle transtretral yoldan elektrik akimi, lazer, yiksek yogunlukta odaklanmis ultrason dalgalar,
dondurma, igne yolu prostati kiiciiltme gibi pek ¢ok yontemle prostat dokular kiigiiltiilebilir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oram1 ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonras ile
ilgili sorular::

-Islem acik cerrahi seklinde énceden planlanmis olarak yapilir.
-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.
-Bu ameliyatin tagidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

-Ameliyat sonrasi basar1 hastanin rahat ve tikaniklik olmaksizin idrar yapabilmesinin saglanmasidir. islem sonras:
sikayetlerde %60-90 azalma, idrar tikanikliginda %60-80 diizelme oranlar1 mevcuttur.

-Girisim sonrasi her seyin yolunda gitmesi durumunda 2. giin sistostomi, 5. giin dren ve 7. giinde de tretral kateter gekilir.
Hasta rahat idrar yaparsa 7 giin taburcu edilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI:
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden
kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzerzis ve yuk tasimaktan kagcinmalisiniz.10 gin sonra
siitiirlerini aldimasi ve patoloji sonucu ile troloji poliklinik kontroliine gelmelisiniz. 6 hafta boyunca dik oturmamals,
namaz kilarken oturmamali, bisiklet, motorsiklet ve binek hayvanlarina (at, esek vs) binmemelisiniz. ilk 3 ay cinsel ilskide
bulunmamalisiniz bulunulursa agrili ve kanli meni gelebilir. Acili, baharath ve tuzlu gidalardan uzak durulmalidir. Glinde
en az 2 1t sivi alimina dikkat edilmelidir. Hekimce onerilen perhiz ve ilag¢ tedavileri kullanilmalidir.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
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Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig ilaglar: Kanama zamanai:

Alerji: Diger hastaliklar:

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
= KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

uygulanmasini:
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZAST: IMZASTI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccciieieeineeecieeeesseesssseessssessssessssasssssssssssessssessssesssnnes

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: c.ccouveevuerreeerueesreeseessaesssesssesssesssasssaenns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



