Laparoskopik basit prostatektomi onami

Hastanin

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Prostat bezinin adenom dokusu (iyi huylu biiylimesi nedeniyle
idrar yapmakta zorluga neden olan doku) genel anestezi altinda
cikartilacaktir. Operasyon alt karinda 1 cm.lik bes kesiden
yerlestirilen ozel ekipman kullanilarak gerceklestirilir, Prostat
gobek altinda prostatin boyutuna gore degisen 3-4 cm.lik kesiden
cikartilir. Operasyon bitiminde bir kateter mesaneye, bir dren de
operasyon bolgesine yerlestirilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in “anestezi
hakkinda” bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir
endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz.
Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.

C- 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 pihtilar1 bir kismi yerinden kopup
akcigere gider ve oliimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

1-Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama olabilir
(<%2.5).

2-Idrar yolu enfeksiyonu (%S3) ve atesle beraber seyreden hayati
tehdit eden idrar yolu enfeksiyonu olabilir (<%?2).

3-Kanamalarin olusturdugu pihtilar sondanin tikanmasina neden
olabilir. Bu durumda sondanin serum ile yikanmas1 gerekmektedir
(%2).

4-Barsak fonksiyonlarinin normallesmesi gecikebilir (<%?2).
5- Sondanin ¢ekilme siiresi gecikebilir (<%?2).

6- Uzun donemde iiretra (idrarin akisin saglandigi kanal) darlik
olusabilir (< %?2.5).

7-Ameliyat sonrast %1-5 hastada idrar tutamama veya var olan
idrar tutamama sikayetinde siddetlenme gelisebilir.

8-Ameliyat sonras1 %lden az hastada cinsel olarak sertlesememe
sikayeti gelisebilir.

9- Idrar kesesi kas zayifligi nedeniyle idrar ¢ikisinda yetersizlik



olusabilir. Mesane kasiin iyilesmesini saglamak amaciyla birkag,
giinligune tekrar sonda takilabilir.

10-Testislerde sisme ve agri olabilir. Tedavisi dinlenmek ve
antibiyotik ile yapilir.

11- Cinsel iliskiden sonra meninin gelmemesi olabilir (%68)

12-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp
ve akciger komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmustir.
13-Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu,
tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski
artmistir.

14-Ameliyat sirasinda c¢alisma sahasimnin olusturulmasi i¢in
kullanilan CO2 emilmesi ve cilaltinda, akcigerlerde ve
bagirsaklarda  birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle
duzeltilebilir bir durumdur.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Iyi huylu prostat bilyiimesi (Benign prostat hiperplazisi) ad1 verilen
durum s0z konusu olup biiyumiis prostat dokusunun idrar ¢ikim
yolunu tikamasi ve idrar yapmaya engel olmasi sonucu sik idrara
¢ikma, gece idrara kalkma, idrar yaparken yanma, idrarin kaliligi
ve tazyikinde azalma, mesaneyi tam bosaltamama, kanli idrar
yapma gibi sikayetlere neden olmaktadir.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir ?

Tamamen idrar  yolunuz  kapanabilir ~ve hi¢ idrar
yapamayabilirsiniz. Idrar yolunuza gecici sonda takilabilir. Sonda
takilamaz ise gobekten sonda takilabilir. Sik idrar yolu



enfeksiyonu, kanama, mesanede tas olusumu, prostat enfeksiyonu,
idrarin bobreklere kagmasi ve sonrasinda bobrek fonksiyonlarinda
dereceli fonksiyon kaybi1 ve sonugta bobrek yetmezligi gelisebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda
bilgi icermelidir):

Uygulanacak olan ameliyat sekli yukarida tarif edilmistir.
Alternatif olarak TUR P (prostatin endoskopik ameliyati) agik
prostat ameliyat1 ya da lazer ile prostat ameliyati uygulanabilir.

Ortaya c¢ikabilecek yan etkiler:
Sik goriilebilen yan etkiler: Meninin normal yoldan gelmemesi

Nadir goriilebilen yan etkiler: Kan kaybi, enfeksiyon, tiretral
darlik idrar kagirma

(Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Sertlesme problemleri

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

Ameliyat 6nceden planlanmis olarak lokal, genel veya spinal
anestezi altinda yapilir.

Ameliyatin  yapilis sekli yukarida tariflenmistir.  Bu
ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup
bunlar yukarida belirtilmistir. Basaridan kasit idrar yapma
probleminin giderilmesidir. Ameliyat sonrasi basar1 hastanin
rahat ve tikaniklik olmaksizin idrar yapabilmesinin
saglanmasidir. Islem sonrasi sikayetlerde %60-90 azalma,
idrar tikanikliginda %60-80 diizelme oranlar1 mevcuttur.



Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Size Onerildigi siirece antibiyotiginizi kullanmmiz. Sonda
alindiktan  sonra idrarmizi  yeteri kadar  bosaltip
bosaltamadiginiz doktorunuz tarafindan kontrol edilecektir.
Enjeksiyonun etkileri ortalama 2 hafta sonra en list seviyeye
cikmaktadir. Bu donem i¢inde idrar yapmakta zorlanmaniz
artar ise doktorunuza basvurmalismiz. Idrarda kanama ve
idrar yaparken yanma sikayetiniz olursa doktorunuza

bagvurunuz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istediklersi:
Kullandig ilaglar:

Alerji:

Kanama zamani:

Diger hastaliklar:

Gegirdigi ameliyatlar:

:Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar1:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

* Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amacli kullanilabilecegi agiklandi.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.



* Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
* [stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “6 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul
ediyorum”
yaziniz ve imzalayiniz

Yer/Tarih/Saat :

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kiginin kimlik
bilgileri ve imzasi alinir.

* Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya
digger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler i¢in
(6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden siv1 alma, kemoterapi, radyoterapi,
yatig siiresinde bir seri ayn1 sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger
hallerde v.b.) bu onam gecerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin
tercliman)

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin (yakinlik derecesi) adi, soyadi ve imzast:

Sahidin adi, soyad1 ve imzas:







