Hasta Adi-Soyadi

o PROSTATEKTOMI AMELIYATI iGiN

o AYDINLATILMIS ONAM FORMU
TANI HAKKINDA BILGi:

Optimed Hastanesi Uroloji Klinigine rahatsizliginizin tedavisi icin basvurmus bulunmaktasiniz. Yapilan tahlil ve tetkikler
sonucu rahatsizliginiza “ prostat” teshisi konmustur Prostat kestane boyut ve sekillerinde bir salgi bezidir. Mesanenin
altinda, rektumun (makat) éninde yer alir. Prostatin tam merkezinden Uretra denilen mesaneden idrari bosaltmaya
yarayan kanal yer alir. Ejekllasyon (cinsel bosalma) sirasinda prostati cevreleyen kaslar seminal siviyl Uretraya
doldurur. Seminal sivi Uretra boyunca penis ucuna kadar gelerek buradan disariya akar.Prostat biyirse icinden gecen
Uretray! sikistirarak idrar akisini zorlastirabilir hatta tamamen durdurabilir. Bu durumu onlemek icin prosrtatektomi
ameliyati Onerilir. Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz icin , islem 6ncesinde,
durumunuz ve Onerilen cerrahi,tibbi ya da tanirsal islem ve diger tedavi secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina
sahipsiniz. Bu belge ve aciklayici konusma ile size onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi,tedavi secenekleri,tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi veriimektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi
kendi isteginiz ile kabul ya da reddebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta glclik cekerseniz

hekiminize agiklamasi icin lttfen danisiniz.
TEDAVI YONETiMi HAKKINDA BILGI :

Hastaliginizin tedavisi icin prostatektomi ameliyati gerekmektedir. Genel veya spinal anestezi altinda yapilan bu
ameliyatla, prostatinizin blyuyerek, idrar yapmanizi zorlastiran dokusu karindan veya Uretradan (mesaneden disariya
idrar atilmasini saglayan kanal) yerlestirilen cihazlar araciligi ile cikarilir. Ameliyat stresi minimum 45-60 dakika
arasinda olabilir.

Kapali prostat ameliyatinda (TUR), kalem kalinhdindaki metal bir tlip penis boyunca idrar kanalinin igerisinden gecirilir.
idrar yolu etrafindaki ttkanmanin nedeni olan prostat dokusu elektrik akimi kullanilarak kesilir ve parcalar halinde ayni
kanaldan disari alinir. Ameliyat sahasini gérmek dokulari kesmek ve cikarmak amaciyla islem sirasinda tlpln
icerisinden mikroptan arindiriimis, 6zel karisimi olan bir sivi verilir. Operasyon bitiminde yumusak lastik ttipten olusan bir
kateter (idrar sondasi) doktorunuzun uygun gorecegi sureyle kalmak tzere balonu sisirilerek mesaneye yerlestirilir TUR
operasyonu suresi minimum 30-45 dakika arasinda olabilir.

Alternatif tedaviler hafif veya bas edebilecek dlizeyde sikayetleri olan erkekler icin uygundur. Bunlar, ila¢ tedavisi (bazi
erkeklerde bas donmesi, meme blylmesi gibi ilaca bagli yan etkilere neden olabilir),prostatin translretral insizyonu
(kUgcuUk prostatl olan olgularda hastanede daha kisa sureli kalinmasini gerektiren, dar kapsamli bir islem) lazer
prostatektomi (hasta secimi uygun yapildiginda TUR’ a yakin sonuclar verebilmektedir) ameliyatlaridir.Hastanin
durumuna gore bu ameliyatlar acik ta yapilabilir. Agik olarak yapilan ameliyatlar yaklasik olarak 60-90dk stirmektedir.

TEDAVi KOMPLIKASYONLARI VE RiSKLERI:

e Ameliyat sirasinda vicut dengesini bozabilecek dlizeyde bir kanama olmasi durumunda islem sirasinda ya da
sonrasinda kan verilmesi gerekebilir.

e Ameliyat sirasinda rektum (anus), kalin bagirsak yaralanmasi olabilir. Yaralanmanin onarimi icin daha ileri cerrahi
tekniklerin kullanilmasi gerekebilir. Barsak yaralanmasinin tedavisi igin blyUk bir kesi ve daha uzun hastanede kalis
suresi gerekebilir. Barsak cerrahisinin uygulandi§i durumlarda gerekirse gegcici veya kalici kolostomi (kalin barsagin
cilde agiimasi) olasiligi vardir.

e Ameliyat sonraki Uc¢ haftaya kadar prostat dokusunun cikarildigi bolgeden ge¢c dénem kanamalar olabilir. Bu
idrarda kan gorilmesine, pihti gelmesine, idrar akisinin engellenmesine ve idrar yaparken yanmaya neden olabilir.
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e Ameliyattan sonraki (¢ haftaya kadar prostat dokusunun cikarildigi bélgeden ge¢ dénem kanamalar olabilir.
Mesane kasinin islevlerini yeniden kazanabilmesi icin Uretral kateter (idrar sondasi) ¢ikarildiktan birkac giin sonra
yeniden takilabilinir.

* Ameliyat sonrasi donemde testislerde gelisecek enfeksiyona (iltihap) bagl ates, testislerde sislik ve agri olabilir. Orsit
veya orsiepididimit olarak isimlendirilen bu sorunun tedavisi dinlenme ve antibiyotiklerle yapilir.

e drar yollari ve/veya operasyon bolgesinde enfeksiyon gelisebilir. Tedavi igin antibiyotiklerden yararlanilir.

e Ameliyat sonrasi dénemde Uretra ( idrar kanall) veya mesane boynunda darlik gelisebilir. Endoskopik (kapali)
ameliyat teknikleri kullanilarak darli§in tedavisi gerekir.

e Ameliyat sonrasi donemde cinsel iliski sirasinda ejakllat (meni) Uretradan atilmak yerine mesaneye gecebilir. Bu
sorun kisirhda neden olabilir ve cinsel aktiviteyi engelleyebilir.

e Cerrahi sonrasinda bazen uzun sureli olabilen bir miktar idrar kacirma gorilebilir. Bu durum idrar yollarindaki
iltihaplanma, idrar yapilmasini kontrol eden mekanizmalardaki yaralanma ve diger norolojik ( sinir sistemi ile iliskili)
sorunlardan kaynaklanabilir. Sorunun giderilmesi icin ila¢c tedavisi ve bazi 6zel durumlarda farkli cerrahi
tekniklerinden yararlanilabilir.

e Cerrahi sirasinda damar ve sinir hasarina bagli veya psikolojik kdkenli hafif, orta dereceli ereksiyon saglama
gucligt (penis sertlesmesinde zorluk) gelisebilir. Bu sorunun tedavisi icin ilagc velveya cerrahi yontemlerden
yararlanmak gerekebilir.

e Transuretral prostat rezeksiyonunun (kapali prostat ameliyat) cerrahi yan etkilerine bagl olim riski 1/100
oranindadir.

e Sisman hastalarda ve sigara icenlerde yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger sorunlari, tromboz
(pihti olusumu) agisindan risk artar.

e Acik ameliyatlarda kesi yerinde fitiklasma riski artar.
Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrimin gegmesi icin planlanan islem ve ek
islemler icin anestezinin kullaniimasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin
farkindayim.islem esnasinda agri hissinin, bdlgesel (spinal ve epidural) ya da genel anestezi ile giderilecegi
soylendi.Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini ve her bir anestetik maddenin
riskleri olabilecegini anladim.Herhangi bir anestezi yonteminin kullaniimasi sonucunda solunum problemleri,ilag
reaksiyonlari,sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim gibi komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum.Genel
anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun sureli bel agrisi dahil olmak Uzere diger riskleri anliyorum.
Anestezinin verilmesine izin veriyorum. Ayrica gerekli oldugunda kan urtnlerinin kullaniimasini kabul ediyorum

Ameliyattan Sonra lyilesme:

Ameliyattan sonra viicudunuz anestetik maddeden tamamen arinincaya kadar gorevli kisiler tarafindan yakindan takip
edileceksiniz. Sonra eve gidinceye kadar kalacaginiz uroloji servisine alinacaksiniz. Basadrisi, bulanti, kusma gibi agri
duymamaniz igin verilen ilaclardan kaynaklanan yan etkiler olursa gorevli kisilere bilgi vermelisiniz. Herhangi bir sorun
yasanmazsa hastanede kalis slresiniz 1- 8 gindur.

Agri:

Ameliyat bolgesinde agriniz olabilir. Agriniz oldukga gorevli kisilere bilgi vermelisiniz. Agriniz 7-10 gln icerisinde ila¢
gerektirmeyecek dlizeye gerileyecektir. Aksi takdirde doktorunuza haber vermelisiniz.

Beslenme:
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Ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda kolunuzdaki damar yolundan verilecek bir serum ile beslenecek ve sivi
alacaksiniz. Kendinizi iyi  hissettiginizde ve yeterli derecede agizdan sivi, gida aldi§inizda serum verilmesi
durdurulacaktir. Baslangicta ufak yudumlarla su alabilirsiniz, normal gida alimina baslayincaya kadar yavas yavas sivi
tlketebilirsiniz. Genel olarak cerrahiden 6-8 saat sonra sivi alianabilir. Ameliyattan sonrasi 1-2 gln sireyle kendinizi
hasta hissetmeniz olagandir.

Mesane ve idrar:

Katater (idrar sondasi) olarak adlandirilan bir tip ameliyat sirasinda mesanaye yerlestirilir ve cerrahi sonrasi
doktorunuzun uygun goérecegi bir sureyle yerinde birakilir. Kateter dolu mesane hissi yaratabilecedi icin mesanenin
uyarilarak kasilmasina ve katater etrafindan idrar sizmasina yol acacak spazmlara neden olabilir. Genellikle katater
cikarildiginda spazmlar yok olur.

Ameliyat sonrasi 24 - 48 saat sureyle idrarin rengi kanl olabilir. Kateteri tikayabilecek doku parcaciklarini ve kan
pthtilarini uzaklastirmak amaciyla mesane icerisinin yikanmasi icin katatere irigasyon(yikama) baglanabilir.

Katater cikarildiginda idrar az miktarda uyariyla gelebilir ve bir miktar kacirma olabilir. Bu asamada idrari tutmaksizin,
ihtiyag duydugunuzda yapmalisiniz. Pek cok hasta hastaneden cikarken idrar kontrolint geri kazanir. Bazi erkeklerde
sik idrar yapma ve idrar sizdirma gorulebilir. Bu durum genellikle ameliyattan birkag ay sonra gecer ama az sayida erkek
icin bu uzun sureli bir problem haline gelebilir. Katater ¢ikarildiginda idrar yapma gucligu olan erkeklerde tlp birkag
guinden bir haftaya kadar sureyle tekrar yerlestirilebilir.Problem yasanmaya devam eden az sayida hastaya ragmen bu
sorun genellikle dizelir. Diizelmezse, mesane kasi kendi gliclini kazanincaya kadar bosaltmak icin mesanelerine nasil
tlp yerlestirecekleri bu hastalara 6gretilebilinir. Bu evde yapilabilir ve birkag hafta surebilir.

Barsaklar:

Ameliyattan sonraki erken dénemde barsaklarinizi bosaltmakta guclik cekebilirsiniz ve barsak hareketlerinizi
dizenlemek ilacglar gerekebilir. Gerilme kanamaya yol agabilecedinden barsak hareketlerini diizenli ve yumusak tutmak
onemlidir.

Cinsel Aktivite:

Prostatektomi ameliyati sonrasinda,cinsel iliski sirasinda bosalmayla beraber penisten ejakulat( meni, semen) hemen
gelmeyebilir. Ameliyat geciren hastalarda dokudaki dedisim nedeniyle ejakulat mesaneye gecer ve cinsel iligki
sonrasindaki ilk idrarla birlikte disari atilir. Bir miktar semenin cinsel iliski sirasinda disa sizabilmesi mimkin
oldugundan, cocuk sahibi olabilecek bir esle iliskide kontrasepsiyon ( dogum kontrol) yontemleri kullaniimasi
oOnerilir.Bircok  kisi ise hic meni gelmemesi nedeniyle normal bir cinsel iliskiye cocuk sahibi olamaz.Cerrahi 6ncesi
normal orgazm ve ereksiyon glcliglu yasamayan pek cok erkek, cerrahi sonrasi ayni dizeyde cinsel yasamani
surdurebilir. Cerrahi sonrasi alti hafta boyunca cinsel iliskiden kaciniimalidir.

Akcigerler ve Kan Dolasimi:

Cerrahi sonrasi mimkln oldugunca erken slrede harekete baslamalisiniz. Boylece bacaklarinizda kan pihtilarinin
olusmasini ve pihtilarinin akcigerlerinize gitmesini onleyebilirsiniz. Ayrica derin nefes egzersizleri yapmaniz, her saat
basi on defa derin nefes almaniz, akcigerlerdeki salgilari harekete gecirerek akciger enfeksiyonu gelisimini engeller.
Cerrahiden sonra akciger enfeksiyonu riskin arttiracagindan sigara icmekten kacinmaniz yararli olacaktir.

Egzersiz:

Kisilerin ameliyat 6ncesi yasamlarina dénebilmeleri genellikle 8 haftalik bir zamani alir. Ameliyattan sonra dort hafta
boyunca araba kullanmaktan kacinmali, en az 8 hafta boyunca agirlik kaldirmamalisiniz.

Asagidaki Durumlarda Doktorunuza Haber Veriniz;
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* Penisten cok miktarda kanli akinti

e [drarda kan ve pihti gelmesi

* Acik ameliyat olan hastalarda yara yerinden idrar gelmesi
e Ates ve titreme

e Testislerde agri ve sisme

e |drar yapma giicligi velveya idrar yapamama

e Agri kesicilerle gecirilemeyen agri

e Karin sisligi

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum. Onay
belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi segenekleri hakkinda
ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya
manevi baski altinda olmaksizin prostatektomi ameliyatini kabul etti§imizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Ameliyat sirasinda ¢cok ender olarak daha dnce emsali yasanmamis farkli bir durumunda gelisebilecegini biliyorum ve
bu durumda ameliyat ekibinin uygun gorecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilincli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : imzasi : Tarih:
Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih:
Adi Soyadi

(YaKINNGI. .o )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastali§i, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve
anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini
girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi
imzasi

Tarih
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