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TUR-P AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 
 
Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 
……………………….                        ……………………….                      ………………..…………. 
 
Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi 
 
A-YÖNTEM 
Bu işlem iyi veya kötü huylu prostat büyümesine bağlı işeme zorluğu olan hastalara 
uygulanır. Genel yada spinal anestezi kullanılır. Yaklaşık bir kalem kalınlığında metal bir tüp 
penis içinden üretraya geçirilir. Bu tüp yaklaşık 30 cm uzunluğunda olup sıvıların akımın 
kontrol eden kapakları olan, bir ışık kaynağına sahip ve optik bir sistem yardımıyla dokuları 
görmeye, elektrik akımı ile kesmeye ve kan damarlarını yakmaya yarayan bir aletin 
(rezektoskop) geçmesine olanak sağlar. Üretra etrafında blokaja neden olan obstrüktif prostat 
parçası elektrikli alet ile kesilir. Sıvı operasyon boyunca kesilen dokuları ve kanı temizlemek 
için tüp içinden sürekli akar. Operasyon bitiminde katater (yumuşak kauçuk tüp) mesaneye 
yerleştirilir ve birkaç gün boyunca kalır. 
 
B-BİR AMELİYATIN GENEL RİSKLERİ 
a- Akciğerlerin küçük bölgeleri kapanabilir, bu da akciğer enfeksiyonu riskini artırabilir. 
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir. 
b- Bacaklardaki pıhtılaşmalar (derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. 
Nadiren bu pıhtıları bir kısmı yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir. 
c- Kalbin yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir. 
d- İşlem nedeniyle ölüm olabilir. 
C-BU AMELİYATIN RİSKLERİ 
Bu ameliyatın taşıdığı bazı riskler/ komplikasyonlar vardır. 
1. Kan transfüzyonuna neden olabilecek kanama oluşabilir ( % 2,5) 
2. Operasyon sırasında rektuma veya mesane duvarına hasar verilebilir ve hasar onarımı 
için cerrahi tedaviye ihtiyaç olabilir. Bu bir kesiye ve daha uzun süre hastanede kalmaya 
neden olabilir. Eğer barsak yaralanması cerrahi gerektirirse geçici yada kalıcı kolostomi 
açılabilir. 
3. Prostatın alındığı yerden 3 haftaya kadar kanama olabilir. Bu idrarda kanamaya ve 
idrar akımında engellenmeye neden olabilir ve ek açık yada kapalı girişimlere ihtiyaç 
duyulabilir. 
4. İdrar akımını sağlayacak mesane kasında zayıflık oluşabilir. Mesane kasının 
toparlanması açısından 2-3 günlük bir katater mesaneye takılabilir ve sonrasında çekilir. 
Zayıflık nörolojik bir bozukluğa bağlıysa ameliyat sonrası hastanın idrar yapamama şikayeti 
devam edebilir.( % 6,5) 
5. Enflamasyon nedeniyle testislerde ağrı ve ödem oluşabilir. Tedavisi genellikle istirahat 
ve antibiyotiklerdir.( % 0,18) 
6. Operasyon alanında yada idrar yollarında enfeksiyon oluşabilir. Tedavisi 
antibiyotiklerdir.( % 2,3) 
7. Üretra ve mesane arasında strüktür (daralmaya neden olan skar) oluşabilir. Bu bir 
başka operasyon ile onarılabilir.( %10) 
8. Ejekulat üretradan gelmesi gerekirken mesaneye geri kaçabilir ve idrarla birlikte 
atılabilir veya hiç ejekülat gelmeyebilir. Bu infertiliteye neden olacaktır ve seksüel aktiviteyi 
etkileyebilir.( % 50-95) 
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9. Cerrahi sonrası üriner inkontinans (idrar kaçırma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu 
durumun kontrolü için ek ilaç yada cerrahi tedaviye ihtiyaç duyulabilir.( % 1) 
10. Cerrahi sonrası sinir yaralanmasına bağlı olarak nadir olarak ereksiyonda orta 
derecede bir zorlanma ve azalma meydana gelebilir ve ilaç tedavisine ihtiyaç duyulabilir.( % 
4-40) 
11. TURP sonrasında 1/200 oranında komplikasyon olarak ölüm görülebilir. 
12. Kilo fazlası olan kişilerde yara ve akciğer enfeksiyonları,kalp akciğer 
komplikasyonları ve trombüs açısından risk artmıştır. 
13. Sigara içicilerinde yara ve akciğer enfeksiyonları,kalp akciğer komplikasyonları ve 
trombüs açısından risk artmıştır 
 
Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler: 
Prostat bezindeki iyi veya kötü huylu büyüme işeme güçlüğüne neden olmaktadır. Bu yüzden 
gece ve gündüz sık idrara çıkma, idrar tazyikinde azalma, çatallı işeme, mesaneyi tam 
boşaltamama hissi, idrar yaparken yanma gibi şikayetler olabilmektedir. Bu durum sık idrar 
yolu enfeksiyonlarına, mesanedeki idrarı boşaltamamaya bağlı taşma şeklinde idrar 
kaçırmalara, idrar yapamamaya, mesanede taş oluşumuna, idrarda kanamaya ve 
böbreklerinizde şişme ve böbrek fonksiyonlarında kayba yol açabilir. 
 
Girişimin yapılmaması durumunda neler olabilir?: 
Girişimin yapılmaması mevcut işeme şikayetlerinin şiddetlenmesi, sık idrar yolu 
enfeksiyonları, mesanedeki idrarı boşaltamamaya bağlı taşma şeklinde idrar kaçırma, idrar 
yapama, mesanede taş oluşumu, idrarda kanama ve böbreklerinizde şişme ve böbrek 
fonksiyonlarında kayba yol açabilir. 
Nasıl bir tedavi/girişim uygulanacak?:  
Genel yada spinal anestezi kullanılır. Yaklaşık bir kalem kalınlığında metal bir tüp penis 
içinden üretraya geçirilir. Bu tüp yaklaşık 30 cm uzunluğunda olup sıvıların akımın kontrol 
eden kapakları olan, bir ışık kaynağına sahip ve optik bir sistem yardımıyla dokuları görmeye, 
elektrik akımı ile kesmeye ve kan damarlarını yakmaya yarayan bir aletin (rezektoskop) 
geçmesine olanak sağlar. Üretra etrafında blokaja neden olan obstrüktif prostat parçası 
elektrikli alet ile kesilir. Sıvı operasyon boyunca kesilen dokuları ve kanı temizlemek için tüp 
içinden sürekli akar. Operasyon bitiminde katater (yumuşak kauçuk tüp) mesaneye 
yerleştirilir ve birkaç gün boyunca kalır. 
 
Alternatif tedavi: 
-Dokuları kesmede elektrik akımı yerine lazer (green light, holmium vb.), yüksek yogunlukta 
odaklanmış ultrason dalgaları (HIFU), dondurma (cryotherapy), iğne yolu ile prostatı 
küçültme (TUNA) gibi pek çok yöntem prostatı küçültmek için kullanılabilir 
 
 
- Diğer bir alternatif açık prostatektomi ameliyatıdır. Göbek altından bir kesiyle 
yapılmaktadır. Mesaneye girilerek prostatın çıkarılması işlemi gerçekleştirilir. Bu yöntemin 
iyileşme süresi kapalı ameliyata oranla daha uzun sürmektedir. Genellikle 100 gr’ın 
üzerindeki prostatlar için tercih edilir. 
-Erken vakalarda ilaç tedavileri (alfa blokörler, 5-alfa redüktaz inhibitörleri) denenebilir. 
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Ortaya çıkabilecek yan etkiler: 
• Sık görülebilen yan etkiler: İdrardan kan ve pıhtı gelmesi, idrar sondasının tıkanması, 
meninin gelmemesi 
• Nadir görülebilen yan etkiler: İdrar yapamama, idrar kaçırma 
• Çok nadir görülebilen yan etkiler: Mesanenin delinmesi, erektil disfonksiyon (cinsel 
sertleşmenin azalması veya olmaması) 
 
Hastanın girişimin şekli, zamanı, yan etkileri, başarı oranı ve başarıdan ne kastedildiği, 
girişim sonrası ile ilgili soruları: 
• Ameliyat sıklıkla önceden planlanarak nadiren de acil şartlarda (kontrol edilemeyen 
kanama, aşırı irritasyon vb) genel veya spinal anestezi altında yapılır. Yaklaşık bir kalem 
kalınlığında metal bir tüp penis içinden üretraya geçirilir. Bu tüp yaklaşık 30 cm uzunluğunda 
olup sıvıların akımın kontrol eden kapakları olan, bir ışık kaynağına sahip ve optik bir sistem 
yardımıyla dokuları görmeye, elektrik akımı ile kesmeye ve kan damarlarını yakmaya yarayan 
bir aletin (rezektoskop) geçmesine olanak sağlar. Üretra etrafında blokaja neden olan 
obstrüktif prostat parçası elektrikli alet ile kesilir. Sıvı operasyon boyunca kesilen dokuları ve 
kanı temizlemek için tüp içinden sürekli akar. Operasyon bitiminde katater (yumuşak kauçuk 
tüp) mesaneye yerleştirilir ve birkaç gün boyunca kalır. 
• Ameliyatın yapılış şekli yukarıda tariflenmiştir. 
• Bu ameliyatın taşıdığı bazı riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarıda 
belirtilmiştir. 
• Başarıdan kasıt hastanın rahat idrar yapmasıdır. Böylece sık idrar yolu 
enfeksiyonlarına, mesanedeki idrarı boşaltamamaya bağlı taşma şeklinde idrar kaçırmalara, 
idrar yapamamaya, mesanede taş oluşumuna, idrar yollarındaki kanama ve böbreklerinizde 
şişme ve böbrek fonksiyonlarında kayba yol açabilen durumların önüne geçilmiş olur. 
Ameliyatın başarı şansı %90-100 arasındadır. Girişimden sonra 6 hafta süre içinde dik 
oturmamalı, kabız kalmamalısınız. Bu süre içinde cinsel ilişkiye girmemeye dikkat 
etmelisiniz. 1 ay boyunca idrardan kan ve pıhtı gelmesi doğaldır. Aşırı miktarda olursa 
doktorunuza başvurmanız önerilir. 
 
Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
Ameliyat olacağınız geceden itibaren hiçbir şey yememeli ve içmemelisiniz. Aspirin, coraspin 
ve türevleri gibi kan sulandırıcı ilaçları 1 hafta önceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce 
önerilen şekilde barsak temizliği yapmalısınız. 
 
Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
2 aylık bir sürede ağır egzerzis ve yük taşımaktan kaçınmalısınız. Patoloji sonucu ile üroloji 
poliklinik kontrolüne gelmelisiniz. 6 hafta boyunca dik oturmamalı, namaz kılarken 
oturmamalı, bisiklet, motorsiklet ve binek hayvanlarına (at,eşek vs) binmemelisiniz. İlk 3 ay 
cinsel ilşkide bulunmamalısınız bulunulursa ağrılı ve kanlı meni gelebilir. Acılı, baharatlı ve 
tuzlu gıdalardan uzak durulmalıdır. Günde en az 2 lt sıvı alımına dikkat edilmelidir. Hekimce 
önerilen perhiz ve ilaç tedavileri kullanılmalıdır. 1 ay boyunca idrardan kan ve pıhtı gelmesi 
doğaldır. Aşırı miktarda olursa doktorunuza başvurmanız önerilir. 
 
Hekimin hasta hakkında bilmek istedikleri: 
Kullandığı ilaçlar: Kanama zamanı: Geçirdiği 
Ameliyatlar: 
Alerji: Diğer hastalıklar: 
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Hekimin bilgilendirme konuşmasına ait notları: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hekimin kaşesi ve imzası: 
 
 

 

 

 

Onam Doğrulama: 

Aydınlatılmış onam formunun içeriğini okudum ve anladım. Doktorum tüm sorularımı 

cevapladı. Kendi özgür irademle karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul etmeme ya da 

istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum. 

 

Tarih / Saat : ___________ /_________ 

 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

    

İmzası: _____________  

 

İşlemi yapacak olanın Adı-Soyadı : ___________ ___________ 

  

Çalıştığı Kurum:  

 

İmza : _____________  

 
 


