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HAFSA SULTAN HASTANESL

islemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Prostatinizda timor bulunmaktadir. Tedavi olmamaniz
durumunda timor isemeyle ilgili sikayetlere, idrardan kan gelmesine, viicudunuzdaki diger
organlara yayilarak genel vicut ve kemik agrilarina ve ilerleyen dénemde yasam silirenizin
kisalmasina yol acabilir. Bu nedenle boéyle bir durumla karsilasmamaniz icin prostatinizin
ameliyatla gikarilmasi gerekir.

Prostat ve lenf bezleri genel veya epidural anestezi altinda alt karinda 10-15 cm.lik bir kesi ile
¢ikartilir. Lenf diglimleri rutin olarak ¢ikartilir ve prostat ile birlikte kanserin evresinin anlasilmasi
icin patolojik degerlendirmeye gonderilir. Vazektomi islemi rutin olarak yapilir. Operasyon
bitiminde mesaneye bir kateter ve operasyon bélgesine bir dren yerlestirilir.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar :
Tedavi olmamaniz durumunda prostat timori idrar yapamamaya kadar gidebilen isemeyle ilgili
sikayetlere, idrardan kan gelmesine, vicudunuzdaki diger organlara yayilarak genel viicut ve
kemik agrilarina ve ilerleyen dénemde yasam sirenizin kisalmasina yol acabilir.
3. Varsa islemin alternatifleri :
Secilmis vakalarda laparoskopik radikal prostatektomi uygulanabilir. Prostat genel anestezi altinda
cikartilacaktir. Operasyon alt karinda 1 cm.lik bes kesiden yerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak
gerceklestirilir, Prostat gobek altinda prostatin boyutuna gore degisen 3-4 cm.lik kesiden ¢ikartilir.
Lenf digumleri gerektiginde cikartilir ve prostat ile birlikte kanserin evresinin anlasilmasi igin
patolojik degerlendirmeye gonderilir. Vazektomi islemi rutin olarak yapilir. Operasyon bitiminde
bir kateter mesaneye, bir dren operasyon bolgesine yerlestirilir.
Diger bir alternatif tedavi yontemi ise radyoterapidir. Cerrahiye yakin sonuclari vardir. Belirli
ginlerde radyoterapi merkezine gelerek isin tedavisi uygulanir. Komplikasyonlari cerrahi tedaviye
benzerdir.
islemin riskleri-komplikasyonlari :

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a) Akcigerlerin kiiguk 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 yikinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d) islem nedeniyle 6liim olabilir.

B. BU AMELIYATIN RiSKLERI

a) Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama (% 4-5).

b) Ameliyat sirasinda rektumda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi icin ek cerrahi
midahale gerekebilir (% 0,1). Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya
kalict kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

c) Prostatin ¢ikarildigl yerde ameliyattan sonra gec kanamalar olabilir. Bu idrarda kanama ve
idrar akiminin tikanikliga ugramasina yol agabilir, ek acik veya kapal girisimlere ihtiyag
duyulabilir.
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d) idrar kesesi kas zayifligi nedeniyle idrar ¢ikisinda yetersizlik olusabilir. Mesane kasinin
iyilesmesini saglamak amaciyla birkag glinliigline tekrar sonda takilabilir.

e) Testislerde sisme ve agri olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotik ile yapilir.

f) idrar yollarinda yada ameliyat yerinde enfeksiyon olabilir ( %0,5-3), antibiyotik ile tedavi
edilir.

g) Uretra ve mesane arasinda darlik gelisebilir (%1-20). Bunun igin yeni bir operasyon
gerekebilir.

h) Seminal keseler ve prostatin ¢ikarilmasi ve vazektomi uygulanmasi nedeniyle hastalardan
meni gelmeyecektir.

i)  Ameliyatta olusabilecek sinir hasari nedeniyle penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir veya
hig sertlesme olmayabilir (% 45-50).

i) Er bezleri ve prostatin gikarilmasi ve vazektomi uygulanmasi nedeniyle hastalardan meni
gelmeyecektir.

k) Ameliyat sonrasi idrar kagirma ortaya ¢ikabilir (% 5-30) ve bu durumun diizeltilmesi igin ilag
tedavisi veya ek girisimlere ihtiya¢ duyulabilir. 12-Ameliyatta olusabilecek sinir hasari
nedeniyle penis sertlesmesinde zorluk gelisebilir (%50).

I) Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari
ve tromboz riski artmistir (%2-3).

m) Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmistir

C. Ortaya cikabilecek yan etkiler

0 Sik goriilebilen yan etkiler: Agri

0 Nadir gorilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, sonda ¢ekildikten sonra
idrar kagirma, peniste sertlesme olmamasi

0 Cok nadir gorilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagh kanamalar ve
bunlari kontrol altina almak igin ek girisimler, kalin bagirsak yaralanmasina baglh ek
girisim ve bir slireligine bagirsaklarin karin cildine agizlastiriimasi

islemin tahmini siiresi : 180-240 dakika

Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Bitlin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik
reaksiyonlar ortaya gikarabilir.

ilaclarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon disiikligli 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 cikabilir.
Ates Yikselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" 6nlenemeyen
ates ylkselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yliksek oranda
olimcdaldir.

Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar

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

e Ameliyatin 1. giiniinde aksi séylenmedikce mutlaka yUrimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi
aldirmalisiniz. Size belirtilen zamanda gelerek sondanizi ¢ektirmelisiniz. Size 6nerilen ilag
tedavisi ve diyete uymalisiniz.

. 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.

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

. Bana onerilen tani ve tedavi yéntemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi

risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup
bulunmadigl konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrli tetkik
materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacl olarak kullanilabilecegi
bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
o 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 A ]
imza :

Yakinhk Derecesi:

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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	7. Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yaşanabilecek sorunlar

