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Sayin hasta /hasta yakini;

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

1.HASTALIGIN TANIMI:

Prostat bezindeki iyi veya kotii huylu biiylime iseme giigliigiine neden olmaktadir. Bu ylizden gece ve gindiz sik idrara
¢ikma, idrar tazyikinde azalma, gatalli iseme, mesaneyi tam bosaltamama hissi, idrar yaparken yanma gibi sikayetler
olabilmektedir. Bu durum sik idrar yolu enfeksiyonlarina, mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagli tasma seklinde idrar
kacirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas olusumuna, idrarda kanamaya ve bobreklerinizde sisme ve bobrek
fonksiyonlarinda kayba yol acabilir

2.ISLEMIN TANIMI:

Bu islem iyi veya kotli huylu prostat biiylimesine bagh iseme zorlugu olan hastalara uygulanir. Genel ya da spinal (belden
uyusturularak) anestezi kullanilir. Yaklasik bir kalem kalinliginda metal bir tiip penis icinden iiretraya (iseme kanali)
gecirilir. Bu tiip yaklasik 30 cm uzunlugunda olup sivilarin akimin kontrol eden kapaklar: olan, bir 1s1k kaynagina sahip
kameral bir sistem yardimiyla dokular1 gormeye, elektrik akimi ile kesmeye ve kan damarlarini yakmaya yarayan bir
aletin (rezektoskop) gegmesine olanak saglar. Uretra etrafinda blokaja neden olan obstriiktif prostat pargas: elektrikli alet
ile kesilir. Sivi operasyon boyunca kesilen dokular1 ve kani temizlemek icin tiip icinden strekli akar. Operasyon bitiminde
katater (yumusak kaucuk tliip) mesaneye yerlestirilir ve birka¢ giin boyunca kalir.

3.ISLEMIN NEREDE KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DR: ....ovvvvveeeeeaeeeennnn
4.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Prostat bezindeki iyi veya kot huylu biiylime iseme gligliigiine neden olmaktadir. Bu yiizden gece ve giindiiz sik
idrara c¢ikma, idrar tazyikinde azalma, catalli iseme, mesaneyi tam bogaltamama hissi, idrar yaparken yanma gibi
sikayetler olabilmektedir. Bu durum sik idrar yolu enfeksiyonlarina, mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagll tasma
seklinde idrar kacirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas olusumuna, idrarda kanamaya ve bobreklerinizde sisme ve
bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.

5.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Girisimin yapilmamasi mevcut iseme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu enfeksiyonlari, mesanedeki idrar
bosaltamamaya baglh tasma seklinde idrar kacirma, idrar yapama, mesanede tas olusumu, idrarda kanama ve
bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.

6.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

¢ 6.1.Dokularn kesmede elektrik akimi yerine lazer (green light, holmium vb.,) yiksek yogunlukta odaklanmis ultrason
dalgalar1 (HIFU,) dondurma (cryotherapy,) igne yolu ile prostat1 kiiciiltme (TUNA) gibi pek cok yontem prostati
kiigiltmek i¢in kullanilabilir

e 6.2.Diger bir alternatif acik prostatektomi ameliyatidir. Gobek altindan bir kesiyle yapilmaktadir. Mesaneye

girilerek prostatin ¢ikarilmasi islemi gergeklestirilir. Bu yontemin iyilesme stiresi kapali ameliyata oranla daha uzun

sirmektedir. Genellikle 100 gr’in iizerindeki prostatlar igin tercih edilir.

6.3.Erken vakalarda ilag tedavileri (alfa blokorler, 5-alfa rediiktaz inhibitorleri) denenebilir.

7 ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

7.1.Kan transfiizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir (% 2,5)

7.2.0perasyon sirasinda rektuma veya mesane duvarina hasar verilebilir ve hasar onarimi i¢in cerrahi tedaviye

ihtiyac olabilir. Bu bir kesiye ve daha uzun siire hastanede kalmaya neden olabilir. Eger barsak yaralanmasi cerrahi

gerektirirse gecici ya da kalici kolostomi acilabilir.

e 7.3.Prostatin alindig: yerden 3 haftaya kadar kanama olabilir. Bu idrarda kanamaya ve idrar akiminda engellenmeye
neden olabilir ve ek acik ya da kapali girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.

e 7.4.1drar akimin saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasinin toparlanmasi acisindan 2-3 giinlitk
bir katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda cekilir. Zayiflik norolojik bir bozukluga bagliysa ameliyat sonrasi
hastanin idrar yapamama sikayeti devam edebilir. (% 6,5)
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e 7.5.Enflamasyon nedeniyle testislerde agr1 ve 6dem olusabilir. Tedavisi genellikle istirahat ve antibiyotiklerdir. (%
0,18)

e 7.6.0perasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir. (% 2,3)

e 7.7.Uretra ve mesane arasinda striiktiir (daralmaya neden olan skar) olusabilir Bu bir baska operasyon ile
onarilabilir. (%10)

e 7.8.Ejekulat uretradan gelmesi gerekirken mesaneye geri kacgabilir ve idrarla birlikte atilabilir veya hi¢ ejekiilat
gelmeyebilir. Bu infertiliteye neden olacaktir ve sekstiiel aktiviteyi etkileyebilir. (% 50-95)

e 7.9.Cerrahi sonras: uriner inkontinans (idrar kacirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu durumun kontroli i¢in
ek ilac ya da cerrahi tedaviye ihtiyac duyulabilir. (% 1)

e 7.10.Cerrahi sonrasi sinir yaralanmasina bagl olarak nadir olarak ereksiyonda orta derecede bir zorlanma ve

azalma meydana gelebilir ve ilac tedavisine ihtiya¢ duyulabilir. (% 4-40)

7.11.TUR-P sonrasinda 1/200 oraninda komplikasyon olarak 6lim goriilebilir.

e 7.12.Kilo fazlas1 olan kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar: ve trombiis acgisindan
risk artmistir.

8.ISLEMIN TAHMINi SURESI: ................. Saat siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

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

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoviiieireeiiieecrneienseeesseesesesssssesssssesssssssssssesssssssssssssans IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccotrueruerinnnennenecneinsesssessiessesseseesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



