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ACIK PROSTATEKTOMI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Acik prostatektomi ameliyati1 genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Gobegin 5-6 cm
altindan yatay olarak 10 cm’lik kesi yapilir. Idrar kesesi agilarak buradan biiyiimiis prostat
dokular1 ¢ikarilir. Daha sonra agilan mesane emilebilen dikislerle kapatilir. Ardindan
mesaneye hem karindan hem de iseme kanal1 yoluyla birer kateter konur. Bunlarin disinda
ameliyat bolgesine bir dren yerlestirilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kii¢lik 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 pihtilar1 bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1. Mesanenin dikildigi yerlerden idrar s1zintis1 olabilir. Cilt yilizeyine sizabilir ve bir siire
devam edebilir (%5-9).

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

3. Abdominal boslukta kanama meydana gelebilir. S1tvi replasmani ya da cerrahi tedavi
gerektirebilir.

4. Prostatin ¢ikarildig1 bolgede yogun kanama olabilir. Bunun i¢in kan veya kan
tirtinlerinin verilmesi gerekebilir. Kapali ya da agik 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 s1v1 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
dénemde agilabilir. Uzun dénemde ise herni (fitik) olusabilir (%0.5-3).

8. Uzun vadede prostatin ¢ikarildig1 bolge diizgiin iyilesmezse o kisimda idrar kanali
darlig1 olusabilir (%1-20).

9. Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmizi 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 sonras1 %1-5 hastada idrar tutamama veya var olan idrar tutamama
sikayetinde siddetlenme gelisebilir.

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

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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13. Ameliyat sonrasi hastalarda meninin hi¢ gelmemesi ya da iliski sirasinda meninin
mesaneye geri kagmasi ve idrar yaparken meninin idrarla gelmesi s6z konusu olabilir (%1-4).
14. Kilo fazlas1 olan kisilerde yara ve gdgiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari
ve trombiis agisindan risk artmistir (%2-3).

15. Sigara icicilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve
trombiis agisindan risk artmistir (%2-3).

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler lyi huylu prostat biiyiimesi (Benign prostat
hiperplazisi) ad1 verilen durum séz konusu olup biiylimiis prostat dokusunun idrar ¢ikim
yolunu tikamasi ve idrar yapmaya engel olmasi sonucu sik idrara ¢ikma, gece idrara kalkma,
idrar yaparken yanma, idrarin kalilig1 ve tazyikinde azalma, mesaneyi tam bosaltamama, kanl
idrar yapma gibi sikayetlere neden olmaktadir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir? Tamamen idrar yolunuz kapanabilir ve
hig idrar yapamayabilirsiniz. idrar yolunuza gegici sonda takilabilir. Sonda takilamaz ise
gobekten sonda takilabilir. Sik idrar yolu enfeksiyonu, kanama, mesanede tag olusumu,
prostat enfeksiyonu, idrarin bobreklere kagmasi ve sonrasinda bobrek fonksiyonlarinda
dereceli fonksiyon kaybi1 ve sonucta bobrek yetmezligi gelisebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Ameliyat planlanmis sekilde genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Gobegin 5-6 cm
altindan yatay olarak 10 cm’lik kesi yapalir. Idrar kesesi agilarak buradan tiim biiyiimiis
prostat dokular ¢ikarilir. Daha sonra agilan mesane emilebilen dikiglerle kapatilir. Ardindan
mesaneye hem karindan hem de iseme kanali yoluyla birer kateter konur. Bunlarin disinda
cerrahi bolgesine bir dren yerlestirilir.

Alternatif tedavi:

* Erken vakalarda ila¢ tedavileri (alfa blokorler, 5-alfa rediiktaz inhibitorleri)

denenebilir.

* Kapal1 yontemle transiiretral yoldan elektrik akim, lazer, yiliksek yogunlukta

odaklanmais ultrason dalgalari, dondurma, igne yolu prostati kiigiiltme gibi pek ¢cok yontemle
prostat dokular1 kiigiiltiilebilir

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari1 orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular::

-Islem agik cerrahi seklinde énceden planlanmis olarak yapilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

-Ameliyat sonrasi basar1 hastanin rahat ve tikaniklik olmaksizin idrar yapabilmesinin
saglanmasidir. Islem sonrasi 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 iiretral kateter ¢ekilir. Hasta rahat idrar yaparsa 7 giin taburcu edilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢birsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzerzis ve ylk tagimaktan
kacinmalisiniz.10 giin sonra siitlirlerini aldimas1 ve patoloji sonucu ile {iroloji poliklinik
kontroliine gelmelisiniz. 6 hafta boyunca dik oturmamali, namaz kilarken oturmamali,
bisiklet, motorsiklet ve binek hayvanlarina (at,esek vs) binmemelisiniz. ilk 3 ay cinsel ilskide
bulunmamalisiniz bulunulursa agrili ve kanlt meni gelebilir. Acili, baharatl ve tuzlu
gidalardan uzak durulmalidir. Giinde en az 2 It sivi alimina dikkat edilmelidir. Hekimce
Onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmalidir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar:

Kanama zamani:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

Hekimin kasesi ve imzasi:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



