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islemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:
a Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler iyi huylu prostat biiylimesi (Benign prostat hiperplazisi) adi
verilen durum s6z konusu olup biylmius prostat dokusunun idrar ¢ikim yolunu tikamasi ve idrar yapmaya
engel olmasi sonucu sik idrara ¢ikma, gece idrara kalkma, idrar yaparken yanma, idrarin kalligi ve
tazyikinde azalma, mesaneyi tam bosaltamama, kanli idrar yapma gibi sikayetlere neden olmaktadir.
b Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir? Tamamen idrar yolunuz kapanabilir ve hig idrar
yapamayabilirsiniz. idrar yolunuza gegici sonda takilabilir. Sonda takilamaz ise gdbekten sonda takilabilir.
Sik idrar yolu enfeksiyonu, kanama, mesanede tas olusumu, prostat enfeksiyonu, idrarin bobreklere
kagmasi ve sonrasinda bobrek fonksiyonlarinda dereceli fonksiyon kaybi ve sonucta bobrek yetmezligi
gelisebilir
c Ameliyat planlanmis sekilde genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Gobegin 5-6 cm altindan yatay
olarak 10 cm’lik kesi yapilir. idrar kesesi agilarak buradan tiim biyiimiis prostat dokulari ¢ikarilir. Daha
sonra ac¢ilan mesane emilebilen dikislerle kapatilir. Ardindan mesaneye iseme kanali yoluyla bir kateter
konur. Bunun disinda cerrahi bélgesine bir dren yerlestirilir.
islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:

Tamamen idrar yolunuz kapanabilir ve hig idrar yapamayabilirsiniz. idrar yolunuza gegici sonda takilabilir.
Sonda takilamaz ise gébekten sonda takilabilir. Sik idrar yolu enfeksiyonu, kanama, mesanede tas olusumu,
prostat enfeksiyonu, idrarin bébreklere kagmasi ve sonrasinda bobrek fonksiyonlarinda dereceli fonksiyon
kaybi ve sonucta bobrek yetmezligi gelisebilir

. Varsa islemin alternatifleri :
a Erken vakalarda ilag tedavileri (alfa blokérler, 5-alfa rediiktaz inhibitorleri) denenebilir.
b Kapali yontemle transiretral yoldan elektrik akimi, lazer, yiksek yogunlukta odaklanmis ultrason
dalgalari, dondurma, igne yolu prostati kiicliltme gibi pek cok yontemle prostat dokulari kigiltdlebilir
islemin riskleri-komplikasyonlari :

A. BIiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b) Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcil olabilir.

c) Kalbin yukinidn artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d) islem nedeniyle 6liim olabilir.

B. BU AMELIYATIN RiSKLERI

a) Mesanenin dikildigi yerlerden idrar sizintisi olabilir. Cilt ylizeyine sizabilir ve bir siire devam edebilir
(%5-9).

b) Mesanedeki kateterler kanama nedeniyle tikanip idrar sikismasina yol agabilir.

c) Abdominal boslukta kanama meydana gelebilir. Sivi replasmani ya da cerrahi tedavi gerektirebilir.

d) Prostatin cikarildigi bolgede yogun kanama olabilir. Bunun icin kan veya kan driinlerinin verilmesi
gerekebilir. Kapali ya da agik yéntemle tekrar girisim gerekebilir (%1- 5).

e) Karin boslugunda iltihap birikimi, enfeksiyon meydana gelebilir. Cerrahi drenaj ya da antibiyotik
tedavisi gerekebilir (%0.5-3).

f) Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir. Bu barsakta sivi birikimi
sonucu siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir (%0.1- 2).

g) Zamanla yara yerinde zayiflik olusabilir. Tamamen ya da kismen yara yeri kisa donemde acilabilir.
Uzun donemde ise herni (fitik) olusabilir (%0.5-3).

h) Uzun vadede prostatin ¢ikarildigi bolge diizglin iyilesmezse o kisimda idrar kanali darligi olusabilir
(%1-20).
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i) Bazl kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmizi ve agrili olabilir (%1-4)

j)  Bir kisim hastada 6nceden var olan iseme sikayetleri kismen azalabilir, devam edebilir, artabilir ve
ila¢ tedavisine ihtiya¢ duyulabilir.

k) Ameliyat sonrasi %1-5 hastada idrar tutamama veya var olan idrar tutamama sikayetinde
siddetlenme gelisebilir.

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

m) 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).

n) Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve gogis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombus
acisindan risk artmistir (%2-3).

o) Sigaraigicilerinde yara ve gogus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombis agisindan
risk artmistir (%2-3).

5. islemin tahmini siiresi: 120-180 dakika
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

-Butln diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik
reaksiyonlar ortaya ¢ikarabilir.

-ilaclarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon diisiikliigli veya artmasi, nabiz diismesi veya artmasi,
kalp ve solunumun durmasi, agiz kurulugu, ameliyata yakin dncesi ve sonrasi 1-2 saat icinde gelisen
olaylari hatirlama zorlugu, bulanti, kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya c¢ikabilir.

- Ates Yukselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" 6nlenemeyen ates
ylkselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yiksek oranda olimcldr.

7. Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

o Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve
turevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce 6nerilen
sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz. Onerilere uyulmamasi durumunda anestezi sirasinda mide
iceriginizin akcigerlerinize kagmasi ve buna bagli olarak 6limcil olabilecek akciger zaturesinin
gelismesi ve belirtilen ilaclari kullanmaniz durumunda islem sirasinda hayati tehdit eden
durdurulamayan kanamalarin meydana gelebilecegi bilinmesi gerekmektedir.

e 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylk bir stirede agir egzerzis ve yik tasimaktan
kacinmalisiniz.10 glin sonra sitirlerini aldimasi ve patoloji sonucu ile Groloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. 6 hafta boyunca dik oturmamali, namaz kilarken oturmamal, bisiklet, motorsiklet ve
binek hayvanlarina (at,esek vs) binmemelisiniz. ilk 3 ay cinsel ilskide bulunmamalisiniz bulunulursa
agril ve kanh meni gelebilir. Acili, baharath ve tuzlu gidalardan uzak durulmahdir. Glinde en az 2 It
sivi alimina dikkat edilmelidir. Hekimce 6nerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmalidir

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

-islem acik cerrahi seklinde dnceden planlanmis olarak yapilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

-Ameliyat sonrasi basari hastanin rahat ve tikaniklik olmaksizin idrar yapabilmesinin saglanmasidir. islem
sonrasi sikayetlerde %60-90 azalma, idrar tikanikhginda %60-80 diizelme oranlari mevcuttur.

-Girisim sonrasi her seyin yolunda gitmesi durumunda 3. giin dren ve 7. glinde de Uretral kateter ¢ekilir.
Hasta rahat idrar yaparsa 7 glin taburcu edilir.
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o Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

o Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

o Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
J istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi

Tarih-Saat : / /

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi—Soyadi :Kase/
imza :

Tarih / Saat : / /
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