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TRANSREKTAL ULTRASON ESLiGINDE PROSTAT iGNE BiYOPSISi
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayimn Veli/Vasi

A-YONTEM

Transrektal ultrasonografi esliginde prostat igne biyopsisi parmakla yapilan rektal
incelemede prostat bezinde biiylime, sertlik, nodiil veya baska bir anormal bulgu saptanan,
prostat muayenesi normal veya anormal olan ancak kandan bakilan prostata 6zgiin antijen
(PSA) degerleri yiiksek olan hastalarda prostattaki patolojinin “iyi huylu”, “kétii huylu”
ayrimini yapmada yardimei bir yontemdir. Transrektal prostat biyopsisi karari iirolog uzman
hekim tarafindan mevcut verileriniz degerlendirildikten sonra sizinle konusarak verilir. islem
oncesi sizin bu karara her zaman itiraz etme hakkiniz mevcut olup, biyopsi islemini iptal etme
hakkina sahipsiniz. Bu formu okuduktan sonra doktorunuza islemle ilgili merak ettiginiz
baska sorular1 da sorabilirsiniz. Islemin yapilabilmesi igin bu bilgilendirme formu okunduktan
sonra hastanin kendisi tarafindan imzalanmas1 gerekmektedir. Hastanin kendisi yas1 veya tibbi
nedenler nedeniyle bu bilgilendirmeye aktif katilamamigssa vekili tarafindan okunup
imzalanmasi gereklidir. Islem bir iirolog tarafindan makattan yerlestirilen bir ultrasonografi
probu esliginde tiroloji polikliniginde randevu esasina dayali bir sekilde yapilir. Girisime ait
bazi olas1 komplikasyonlar mevcut olup bunlar:

1. Biyopsi isleminin sonunda sizde tansiyon diismesi, bas donmesi gelisebilir ve bir siire
gbzlem altinda tutulmaniz gerekebilir.

2. Makattan (%40-60) ve idrar yolunuzdan kanama (%50) olabilir. Siklikla kendiliginden

iki hafta icinde gecer. Idrardaki kanama nedeniyle sik idrara ¢ikma ya da yapamama
nedeniyle gecici iiretral kateter takilmas: gerekebilir. Ilag tedavisi veya cerrahi girisim
yapilmas1 gerekebilir.

3. Idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyulabilir (%1).

4. Prostat iltihab1 gelisebilir ve hastanin yatirilarak damardan antibiyotik tedavisi

gormesi gerekebilir.

5. 3 hafta boyunca cinsel iligki agrili, meni kanl olabilir (%40). Siklikla kendiliginden

gecer. Gegmemesi durumunda ek ilag tedavisine gerek duyulabilir.

6. Kalic1 bir agr1 hissi ve barsak hareketlerinin agrili olusu ¢ok nadir olarak goriilebilir

7. Islem &ncesi var olan hemoroid (basur) ve fissur (catlak) gibi durumlarin

siddetlenmesine neden olabilir ve ek tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikabilir.

Bu islem lokal, rejyonel veya genel anestezi ile yapilabilir. Poliklinik sartlarinda tercih edilen
lokal anestezi uygulamasi ile biyopsi yapilmasidir.

B- ANESTEZI

Lokal anestezi uygulamasinin i¢erdigi riskler;

1. Anestezi yeterli diizeyde etkili olmayabilir ve islem sirasinda bir miktar agr

duyulabilir.

2. Kullanilan lokal anestezik maddeye kars1 asir1 duyarliligi olanlarda solunum ve kalp
durmasina kadar ilerleyebilen alerjik reaksiyonlar goriilebilir.

3. Lokal anestezi yapilan bolgede bolgesel reaksiyonlar(kizariklik, kaginma, sislik, 1s1

artig1 gibi) goriilebilir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




TC. DOKUMAN KODU | GN.FR.1543
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] YAYIN TARIHI 06.08.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANES| REVIZYON NO 00
. . . REVIZYON TARIHi -
UROLOJI ANABILIM DALI
SAYFA NO 2/4

Riskler:

a- Akcigerlerin kiiciik 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 pihtilart bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Hastah@iniz hakkinda bilmeniz gerekenler: Parmakla yapilan rektal incelemede prostat
bezinizde biiyiime, sertlik, nodiil veya baska bir anormal bulgu saptanmistir veya. prostat
muayeneniz normal/anormal olmasindan bagimsiz olarak kandan bakilan prostat 6zgiin
antijen (PSA) degerleriniz yiiksek olarak saptanmistir. Bu durumlara neden olan
prostatinizdaki patolojinin “iyi huylu”, “kétii huylu” ayriminin yapilmasi gerekmektedir..

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Biyopsi sonrasi elde edilecek
dokularin patolojik incelemesi sonrasi prostatinizdaki patolojinin “iyi huylu”, “koti huylu”
ayrimi yapilmaya calisilacak ve tedaviniz yonlendirilecektir. Biyopsi yapilmazsa tanm1 ve
tedaviniz eksik kalabilir.

Prostatinizdaki patolojinin kotii huylu olmasi ve tan1 ve tedavinin yapilmamasi durumunda
prostat tiimorii idrar yapamamaya kadar gidebilen isemeyle ilgili sikayetlere, idrardan kan
gelmesine, bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina, viicudunuzdaki diger organlara yayilarak
genel viicut ve kemik agrilarina ve ilerleyen donemde yasam siirenizin kisalmasina yol
acabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak:

Hasta uygun pozisyonda (siklikla sol yan tarafa yatar pozisyonda bacaklar karina dogru
cekilmis olarak) yatirildiktan sonra genellikle makattan bir jel yardimiyla lokal anestezi
uygulanir. Ultrasonografi probu makattan igeri sokularak prostat goriintiilenir. Ultrasonografi
esliginde kalin barsaginizin son kismindan (prostat bezine ulagmanin en kolay ve giivenli yolu
kalin barsagin son kismini kullanmaktir) biyopsi ignesi tagiyan bir diizenek yardimiyla
prostattan biyopsiler alinir. Bu girisimin alternatifi yoktur.

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

Girisim 6nceden planlanmis olarak iiroloji polikliniginde randevu esasina dayali olarak {irolog
bir hekim tarafindan gergeklestirilir. Girisimden {i¢ glin 6nce saglik karnenize yazilan
antibiyotik sabah aksam giinde 2 tane tok karnina kullanilmaya baslanir. Yine saglik
karnenize yazilan lavman islemden 1 saat dnce makat i¢ine sikilir ve ilag makatta 15 dakika
bekletildikten sonra tuvalete gidilerek bosaltilir. Aspirin ve aspirin tiirii ilaglar biyopsiden bir
hafta once kesilmeli ve biyopsiden sonraki 1 haftaya kadar kullanilmamalidir. Girigim
sirasinda ultrason esliginde prostatinizdan 10-18 parca alinacaktir. Islemin baslamasi ve
bitmesi 10-15 dakikadir.

Girigimin basaris1 prostattan patolojik inceleme i¢in farkli ve siipheli bolgelerden ¢ok sayida
biyopsilerin alinmasidir. Ne yazik ki tiim biyopsiler basarili degildir.islemin basar1 sans1 %80-
96’e yakindir.

Biyopsi isleminin sonunda sizde tansiyon diismesi, bas donmesi, makattan ve idrar
yolunuzdan kanama olabilir. Bunlar normaldir. Biitiin hayati fonksiyonlariniz normale
doniinceye kadar poliklinigimizde gbzlem altinda tutulacaksiniz. Doktorunuz izin verince
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evinize gidebilirsiniz. Biyopsi sonrasi 15 giin boyunca idrardan ve makattan kan gelebilir.
idrar yaparken yanma ve sik idrara gitme sikayetleri ortaya cikabilir. Bu dogaldir ve
kendiliginden gececektir. Biyopsiden sonra evde istirahat edilmesi gereklidir. Islem dncesinde
kullanmaya bagladiginiz antibiyotige bitirene kadar devam ediniz. Antibiyotige ragmen
yiiksek ates (>38 °C), terleme, titreme, makatta agr1 ve idrar yapamama gelismesi halinde acil
servise basvurunuz. Acil serviste bir

irolog tarafindan degerlendirildikten sonra gerekli goriiliirse damardan antibiyotik ve serum
tedavisi almaniz gerekebilir. 3 hafta boyunca cinsel iliski agrili, meni kanli olabilir. Bu
nedenle 3 hafta boyunca cinsel iligki 6nerilmemektedir. Baharatli ve acili yiyecekler idrar
yolu ile ilgili sikayetlerinizi arttirabileceginden bu tiir yiyeceklerden uzak durunuz. Biyopsi
sonrast alinan parcalar patoloji boliimiine yollanacaktir. Patolojik inceleme sonugclar1 yaklagik
olarak 10-15 giin i¢inde poliklinigimize bildirilmektedir. Poliklinik kontroliine geldiginizde
patoloji sonucuyla hekiminiz tarafindan tekrar degerlendirilerek bilgilendirileceksiniz.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Aspirin ve aspirin tiirli ilaglar biyopsiden bir hafta dnce kesilmeli ve biyopsiden sonraki 1
haftaya kadar kullanilmamalidir. Islem sirasinda sakin olmali ve doktorun dediklerini
dikkatlice dinlemelisiniz.

Girisimden sonra hastamin dikkat etmesi gereken hususlar: Yukarida tariflenmistir.

Bunlarin gelisimi agisindan dikkatli olunmali ve size yapilan onerilere uymalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar:

Kanama zamanai:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:
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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-Soyadi :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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