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LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayim Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Prostat genel anestezi altinda ¢ikartilacaktir. Operasyon alt karinda 1 cm.lik bes kesiden
yerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak gerceklestirilir, Prostat gdbek altinda prostatin
boyutuna gore degisen 3-4 cm.lik kesiden ¢ikartilir. Lenf diigiimleri gerektiginde ¢ikartilir ve
prostat ile birlikte kanserin evresinin anlasilmasi i¢in patolojik degerlendirmeye gonderilir.
Vazektomi islemi rutin olarak yapilir. Operasyon bitiminde bir kateter mesaneye, bir dren
operasyon bolgesine yerlestirilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a-Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

1-Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama %5

2-Ameliyat sirasinda 9%0.5-1 rektumda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi igin ek
cerrahi miidahale gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya
kalic1 kolostomi gereksinimine ve hastanede kalig siiresinin uzamasina neden olabilir.
3-Prostatin ¢ikarildig1 yerde ameliyattan %4’iin altinda sonra ge¢ kanamalar olabilir. Bu
idrarda kanama ve idrar akiminin tikanikliga ugramasina yol agabilir.

4-1drar kesesi kas zay1flig1 nedeniyle idrar ¢ikisinda yetersizlik olusabilir. Mesane kasimin
iyilesmesini saglamak amaciyla birkag giinliigline tekrar sonda takilabilir.

S-Testislerde sisme ve agri1 olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotik ile yapilir.

6-Idrar yollarinda yada ameliyat yerinde %2-5 enfeksiyon olabilir, antlblyotlk ile tedavi edilir.
7-Uretra ve mesane arasinda %4-15 darlik gelisebilir. Bunun igin yeni bir operasyon
gerekebilir.

8-Ameliyatta olugabilecek sinir hasar1 nedeniyle %50 penisin sertlesmesinde zorluk
geligebilir veya hig sertlesme olmayabilir. Sertlesmeyi saglayan sinirlerin iki tarafli olarak
korundugu durumlarda bu problemin goriilme siklig1 %15’e kadar inebilir.

9-Seminal keseler ve prostatin ¢ikarilmasi ve vazektomi uygulanmasi nedeniyle hastalardan
meni gelmeyecektir.

10-Ameliyat sonras1 idrar kagirma %15-35 ortaya ¢ikabilir ve bu durumun diizeltilmesi i¢in
ilag tedavisi veya ek girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.

11-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmistir.

12-Sigara i¢enlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmistir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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13-Ameliyat sirasinda ¢alisma sahasinin olusturulmasi i¢in kullanilan CO2 emilmesi ve
cilaltinda, akcigerlerde ve bagirsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle diizeltilebilir
bir durumdur.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Prostatinizda tiimoér bulunmaktadir. Tedavi
olmamaniz durumunda prostat tiimorii zaman i¢inde isemeyle ilgili sikayetlere, idrardan kan
gelmesine, viicudunuzdaki diger organlara yayilarak genel viicut ve kemik agrilarina ve
ilerleyen donemde yasam siirenizin kisalmasina yol agabilir. Bu nedenle bdyle bir durumla
kargilasmamaniz i¢in prostatinizin ameliyatla ¢ikarilmasi gerekir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Tedavi olmamaniz durumunda idrar yapamamaya kadar gidebilen isemeyle ilgili sikayetlerde
artmaya, idrardan kan gelmesine, viicudunuzdaki diger organlara yayilarak genel viicut ve
kemik agrilarina ve ilerleyen donemde yasam siirenizin kisalmasina yol agabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Prostat genel anestezi altinda ¢ikartilacaktir. Operasyon alt karinda 1 cm.lik bes kesiden
yerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak gergeklestirilir, Prostat gobek altinda prostatin
boyutuna gore degisen 3-4 cm.lik kesiden ¢ikartilir. Lenf diigiimleri gerektiginde ¢ikartilir ve
prostat ile birlikte kanserin evresinin anlasilmasi i¢in patolojik degerlendirmeye gonderilir.
Vazektomi islemi rutin olarak yapilir ve seminal keseler de ¢ikarilir. Operasyon bitiminde bir
kateter mesaneye, bir dren operasyon bolgesine yerlestirilir.

Alternatif tedavi: A¢ik cerrahi uygulanabilir. Prostat ve lenf bezleri genel veya epidural
anestezi altinda alt karinda 10-15 cm.lik bir kesi ile ¢ikartilir. Lenf diigiimleri rutin olarak
cikartilir ve prostat ile birlikte kanserin evresinin anlasilmasi i¢in patolojik degerlendirmeye
gonderilir. Vazektomi iglemi rutin olarak yapilir. Operasyon bitiminde mesaneye bir kateter
ve operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir. Ancak iyilesme ve hastanede kalis siiresi daha
uzundur.

Diger alternatif tedavi yontemi ise radyoterapidir. Cerrahiye yakin sonuglar1 vardir. Belirli
giinlerde radyoterapi merkezine gelerek 1sin tedavisi uygulanir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

» Sik gortilebilen yan etkiler: Agr1

* Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, sonda ¢ekildikten

sonra idrar kacirma, peniste sertlesme olmamasi

* Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar,

kana enfeksiyon karigmasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)

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

- Prostat genel anestezi altinda ¢ikartilacaktir. Operasyon alt karinda 1 cm.lik bes kesiden
yerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak gergeklestirilir, Prostat gobek altinda prostatin
boyutuna gore degisen 3-4 cm.lik kesiden ¢ikartilir. Lenf diigiimleri gerektiginde ¢ikartilir ve
prostat ile birlikte kanserin evresinin anlasilmasi i¢in patolojik degerlendirmeye gonderilir.
Vazektomi islemi rutin olarak yapilir. Operasyon bitiminde bir kateter mesaneye, bir dren
operasyon bolgesine yerlestirilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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-Ameliyatin basarisi timdriin viicuttan tamamen uzaklastirilmasi ve minimal komplikasyon
gelismesidir. Boylece idrar yapamamaya kadar gidebilen isemeyle ilgili sikayetlere, idrardan
kan gelmesine, viicudunuzdaki diger organlara yayilarak genel viicut ve kemik agrilarina ve
ilerleyen donemde yasam siirenizin kisalmanin 0niine gecilmesi amaglanir. Ameliyatin basari
sans1 %60-70 civarinda olup basarisizlik aslinda hastaligin baglangigta radyolojik tetkiklerle
evreleme sirasinda daha diisiik evreli olarak evrelenmesine baglidir. Komplikasyon oranlari
%1-10 civarindadir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri gibi kan sulandirici ilaglart 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce
Onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. giinlinde aksi sdylenmedikce mutlaka yiiriimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi
aldirmalisiniz.

Size belirtilen zamanda gelerek sondaniz1 ¢ektirmelisiniz. Size onerilen ilag tedavisi ve diyete
uymalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig: ilaglar:

Kanama zamanu:

Gegirdigi ameliyatlar:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

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 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyads :

Calistigr Kurum:
Imza :
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