TUR-P

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu islem 1yi veya kotii huylu prostat biliylimesine bagli iseme zorlugu olan hastalara
uygulanir. Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklagik bir kalem kalinliginda metal bir tiip
penis i¢cinden lretraya gecirilir. Bu tiip yaklasik 30 cm uzunlugunda olup sivilarin akimin
kontrol eden kapaklar1 olan, bir 151k kaynagina sahip ve optik bir sistem yardimiyla dokular:
gormeye, elektrik akimi ile kesmeye ve kan damarlarmi yakmaya yarayan bir aletin
(rezektoskop) gegmesine olanak saglar. Uretra etrafinda blokaja neden olan obstriiktif prostat
parcasi elektrikli alet ile kesilir. S1vi operasyon boyunca kesilen dokular1 ve kani temizlemek
icin tiip icinden siirekli akar. Operasyon bitiminde katater (yumusak kaucuk tiip) mesaneye
yerlestirilir ve birkag¢ giin boyunca kalir.

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

b- Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

1. Kan transfiizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir ( % 2,5)

2. Operasyon sirasinda rektuma veya mesane duvarma hasar verilebilir ve hasar onarimi
icin cerrahi tedaviye ihtiya¢ olabilir. Bu bir kesiye ve daha uzun siire hastanede kalmaya
neden olabilir. Eger barsak yaralanmasi cerrahi gerektirirse gecici yada kalict kolostomi
acilabilir.

3. Prostatin alindig1 yerden 3 haftaya kadar kanama olabilir. Bu idrarda kanamaya ve
idrar akiminda engellenmeye neden olabilir ve ek agik yada kapali girisimlere ihtiyag
duyulabilir.

4. Idrar akimmi saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasinin
toparlanmasi agisindan 2-3 giinliik bir katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda cekilir.
Zayiflik norolojik bir bozukluga bagliysa ameliyat sonrasi hastanin idrar yapamama sikayeti
devam edebilir.( % 6,5)

5. Enflamasyon nedeniyle testislerde agr1 ve 6dem olusabilir. Tedavisi genellikle istirahat
ve antibiyotiklerdir.( % 0,18)

6. Operasyon alaninda yada idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi
antibiyotiklerdir.( % 2,3)

7. Uretra ve mesane arasinda striiktiir (daralmaya neden olan skar) olusabilir. Bu bir
baska operasyon ile onarilabilir.( %10)

8. Ejekulat iiretradan gelmesi gerekirken mesaneye geri kagabilir ve idrarla birlikte

atilabilir veya hig¢ ejekiilat gelmeyebilir. Bu infertiliteye neden olacaktir ve seksiiel aktiviteyi
etkileyebilir.( % 50-95)

9. Cerrahi sonras1 Uiriner inkontinans (idrar kagirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu
durumun kontrolii i¢in ek ila¢ yada cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.( % 1)



10.  Cerrahi sonrasi sinir yaralanmasina bagli olarak nadir olarak ereksiyonda orta
derecede bir zorlanma ve azalma meydana gelebilir ve ilag tedavisine ihtiya¢ duyulabilir.( %
4-40)

11.  TURP sonrasinda 1/200 oraninda komplikasyon olarak 6liim goriilebilir.

12. Kilo fazlas1 olan kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlaripkalp akciger
komplikasyonlar1 ve trombiis a¢isindan risk artmigtir.

13.  Sigara i¢gicilerinde yara ve akciger enfeksiyonlarikalp akciger komplikasyonlar1 ve
trombiis agisindan risk artmistir

Hastaligiiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Prostat bezindeki iyi veya kotii huylu biiyiime iseme giicliigiine neden olmaktadir. Bu yiizden
gece ve giindiiz sik idrara ¢ikma, idrar tazyikinde azalma, catalli iseme, mesaneyi tam
bosaltamama hissi, idrar yaparken yanma gibi sikayetler olabilmektedir. Bu durum sik idrar
yolu enfeksiyonlarina, mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagli tasma seklinde idrar
kacirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas olusumuna, idrarda kanamaya ve
bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:

Girisimin  yapilmamasi mevcut iseme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu
enfeksiyonlari, mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagl tasma seklinde idrar kacirma, idrar
yapama, mesanede tas olusumu, idrarda kanama ve bobreklerinizde sisme ve bdbrek
fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.

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

Genel yada spinal anestezi kullamilir. Yaklagik bir kalem kalinliginda metal bir tiip penis
icinden lretraya gecirilir. Bu tiip yaklagik 30 cm uzunlugunda olup sivilarin akimin kontrol
eden kapaklar1 olan, bir 151k kaynagina sahip ve optik bir sistem yardimiyla dokular1 gérmeye,
elektrik akimi ile kesmeye ve kan damarlarin1 yakmaya yarayan bir aletin (rezektoskop)
gecmesine olanak saglar. Uretra etrafinda blokaja neden olan obstriiktif prostat pargasi
elektrikli alet ile kesilir. S1vi operasyon boyunca kesilen dokular1 ve kani temizlemek igin tiip
icinden siirekli akar. Operasyon bitiminde katater (yumusak kaucuk tiip) mesaneye
yerlestirilir ve birkag¢ giin boyunca kalir.

Bu tedavinin alternatifleri;

-Dokular1 kesmede elektrik akimi yerine lazer (green light, holmium vb.), yliksek yogunlukta
odaklanmis ultrason dalgalar1 (HIFU), dondurma (cryotherapy), igne yolu ile prostati
kiigiiltme (TUNA) gibi pek ¢ok yontem prostati kiiciiltmek i¢in kullanilabilir

- Diger bir alternatif acik prostatektomi ameliyatidir. Gobek altindan bir kesiyle
yapilmaktadir. Mesaneye girilerek prostatin ¢ikarilmasi islemi gergeklestirilir. Bu yontemin
lyilesme siiresi kapali ameliyata oranla daha uzun siirmektedir. Genellikle 100 gr’in
iizerindeki prostatlar i¢in tercih edilir.

-Erken vakalarda ilag tedavileri (alfa blokorler, 5-alfa rediiktaz inhibitdrleri) denenebilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:



. Sik goriilebilen yan etkiler: Idrardan kan ve piht1 gelmesi, idrar sondasmin tikanmast,
meninin gelmemesi

. Nadir goriilebilen yan etkiler: idrar yapamama, idrar kagirma

. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Mesanenin delinmesi, erektil disfonksiyon (cinsel
sertlesmenin azalmasi veya olmamasi)

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular::

. Ameliyat siklikla dnceden planlanarak nadiren de acil sartlarda (kontrol edilemeyen
kanama, asir1 irritasyon vb) genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Yaklagik bir kalem
kalinliginda metal bir tiip penis i¢inden iiretraya gecirilir. Bu tiip yaklasik 30 cm uzunlugunda
olup sivilarin akimin kontrol eden kapaklar1 olan, bir 151k kaynagima sahip ve optik bir sistem
yardimiyla dokular1 gérmeye, elektrik akimi ile kesmeye ve kan damarlarini yakmaya yarayan
bir aletin (rezektoskop) ge¢mesine olanak saglar. Uretra etrafinda blokaja neden olan
obstriiktif prostat parcasi elektrikli alet ile kesilir. S1vi operasyon boyunca kesilen dokular1 ve
kan1 temizlemek i¢in tiip i¢inden siirekli akar. Operasyon bitiminde katater (yumusak kauguk
tiip) mesaneye yerlestirilir ve birka¢ giin boyunca kalir.

. Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

. Basaridan kasit hastanin rahat idrar yapmasidir. Bdylece sik idrar yolu

enfeksiyonlarina, mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagli tasma seklinde idrar kagirmalara,
idrar yapamamaya, mesanede tas olusumuna, idrar yollarindaki kanama ve bobreklerinizde
sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilen durumlarin 6niine gecilmis olur.
Ameliyatin basar1 sanst %90-100 arasindadir. Girisimden sonra 6 hafta siire icinde dik
oturmamali, kabiz kalmamalisiniz. Bu siire i¢inde cinsel iligkiye girmemeye dikkat
etmelisiniz. 1 ay boyunca idrardan kan ve pihti1 gelmesi dogaldir. Asir1 miktarda olursa
doktorunuza bagvurmaniz onerilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢bir sey yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce
onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

2 aylik bir siirede agir egzerzis ve yiik tasimaktan kagimalisiniz. Patoloji sonucu ile iiroloji
poliklinik kontroliine gelmelisiniz. 6 hafta boyunca dik oturmamali, namaz kilarken
oturmamali, bisiklet, motorsiklet ve binek hayvanlarina (at,esek vs) binmemelisiniz. Ik 3 ay
cinsel ilskide bulunmamalisiniz bulunulursa agrili ve kanli meni gelebilir. Acili, baharath ve
tuzlu gidalardan uzak durulmalidir. Giinde en az 2 It sivi alimina dikkat edilmelidir. Hekimce
onerilen perhiz ve ilag¢ tedavileri kullanilmalidir. 1 ay boyunca idrardan kan ve piht1 gelmesi
dogaldir. Asir1 miktarda olursa doktorunuza bagvurmaniz 6nerilir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:



Kullandig: ilaglar: Kanama zamant: Gegirdigi
Ameliyatlar:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

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, bunlarn riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtil bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den once ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitlad1.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yer/Tarih/Saat Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakiminin imzast:

Liitfen kutu icine kendi el yazimizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlart ve okuduklarimi anladim, onay
veriyorum. "yaziniz.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alman kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamaldir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)

Adi, soyadr:
Adresi:

Ben “Aydmlatilmig Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.



Imza: Tarih:



