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LASER PROSTATEKTOMI ONAM FORMU

. Laser-Prostatektomi Nedir? Prostat bezindeki iyi veya kotu huylu buyume iseme guglugine

neden olmaktadir. Bu ylzden gece ve gunduz sik idrara ¢ikma, idrar tazyikinde azalma, ¢atall
iseme, mesaneyi tam bosaltamama hissi, idrar yaparken yanma gibi sikayetler olabilmektedir.
Bu durum sik idrar yolu enfeksiyonlarina, mesanedeki idrari bosaltamamaya baglh tasma
seklinde idrar kagirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas olusumuna, idrarda kanamaya
ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilir. Bu islem iyi veya kotu
huylu prostat bliyimesine bagh iseme zorlugu olan hastalara uygulanir Genel yada spinal
anestezi kullanilir.
Laser-Prostatektomi Nasil Uygulanir? islem Agiklamasi
Genel veya spinal anestezi uygulanacaktir. Sistoskop adinda kalem kalinliginda metal bir
teleskop penis igerisindeki idrar yolundan ilerletilir. Sistoskop igerisinde fiberoptik 1s1k kablosu
vardir ve su akisina izin veren, lazer kablosunun gecgebilecegi bir caligsma kanali yer alir.
Prostat bezinin idrar kanalini tikayan buyumus kismi videoendoskopik gorus altinda lazer
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kullanilarak yuksek isi ile buharlastirilir ve idrar kanali agilir. Prostat bezi timuyle alinmaz.
Lazer uygulamasi sonrasinda kateter ya da sonda adi verilen bir tlp idrar yolundan
mesaneye yerlestirilir. Bu tupten gonderilen serum ile tortu, doku kalintilari ve kan pihtilari
yikanarak mesaneden uzaklastirilir
Uygulanacak islemlerin Riskleri:

. Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bagh alerjik reaksiyonlar gorulebilir ve bu

durum hayati tehlike olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali ¢cok dusuktar.

Genel Anestezi Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda
bilgiler goéreceksiniz.

Herhangi bir endiseniz olursa anestezistiniz ile gérisuniz. Bilgilendirme formu verilmediyse

lGtfen isteyiniz.

Ameliyatlarin Genel Riskleri:

Asagdida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu ameliyatta gerceklesme olasiligi

dusguktir:

Artmis akciger enfeksiyonu riski. Akcigerin kic¢lk alanlarinda sénmeler/¢ékmeler olabilir. Bu

durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

Agr ve sismeyle birlikte bacak damarlarinda pihti olusabilir(derin ven trombozu veya DVT).

Cok nadir olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve élimcul olabilir.

Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg gelisebilir.

Islemden kaynaklanabilen 6lim olabilir.

Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve

akciger komplikasyonlari, pihtilasma meydana gelebilir.

Hastane enfeksiyonlari: zatlire (pndmoni), beyin zari iltihabi (menenijit), idrar yolu

enfeksiyonlari, kana mikrop karigmasina bagh yaygin vucut enfeksiyonu (sepsis) olugabilir.

Hastada ameliyat sonrasinda operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma

olusabilir.

Sigara icen hastalarda yara enfeksiyonu, gogus (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger

komplikasyonu ve tromboz (damar ici kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

3.4. Laser-Prostatektomi Riskleri, Komplikasyonlari:

Asagida anlatilanlar bu operasyonlarda gériilebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir.
Kan transflizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir.
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Operasyon sirasinda rektuma, Uretere veya mesane duvarina hasar verilebilir ve hasar
onarimi i¢in cerrahi tedaviye ihtiyag olabilir. Bu bir kesiye ve daha uzun sure hastanede
kalmaya neden olabilir. EGer barsak yaralanmasi cerrahi gerektirirse gecici yada kalici
kolostomi agilabilir.

Prostatin alindidi yerden 3 haftaya kadar kanama olabilir. Bu idrarda kanamaya ve idrar
akiminda engellenmeye neden olabilir ve ek agik ya da kapali girigsimlere intiya¢ duyulabilir.
idrar akimini saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasinin toparlanmasi
acisindan 2-3 gunlik bir katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda gekilir. Zayiflik nérolojik bir
bozukluga bagliysa ameliyat sonrasi hastanin idrar yapamama sikayeti devam edebilir.
Enflamasyon nedeniyle testislerde agri ve 6dem olusabilir. Tedavisi genellikle istirahat ve
antibiyotiklerdir.

Operasyon alaninda yada idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.

Uretra ve mesane arasinda striiktiir (daralmaya neden olan skar) olusabilir. Bu bir bagka
operasyon ile onarilabilir.

Ejekulat Uretradan gelmesi gerekirken mesaneye geri kacabilir ve idrarla birlikte atilabilir veya
hi¢ ejekulat gelmeyebilir. Bu infertiliteye neden olacaktir ve seksuel aktiviteyi etkileyebilir.
Cerrahi sonrasi uriner inkontinans (idrar kagirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu
durumun kontrolu igin ek ila¢ yada cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.

Cerrahi sonrasi sinir yaralanmasina bagl olarak nadir olarak ereksiyonda orta derecede bir
zorlanma ve azalma meydana gelebilir ve ila¢ tedavisine ihtiya¢ duyulabilir.
Laser-Prostatektomi nin Alternatif Tedavileri Ve Riskleri:

Dokulari kesmede elektrik akimi (TURP), yuksek yogunlukta odaklanmis ultrason dalgalari
(HIFU), dondurma (cryotherapy), igne yolu ile prostati kigultme (TUNA) gibi pek ¢cok yontem
prostati kligultmek igin kullanilabilir

Diger bir alternatif acik prostatektomi ameliyatidir. Gébek altindan bir kesiyle yapilmaktadir.
Mesaneye girilerek prostatin cikarilmasi igslemi gergeklestirilir. Bu yontemin iyilesme suresi
kapali ameliyata oranla daha uzun sturmektedir. Genellikle 100 gr'in Gzerindeki prostatlar icin
tercih edilir.

Erken vakalarda ilag tedavileri (alfa blokoérler, 5-alfa rediktaz inhibitorleri) denenebilir.

Yan etkiler: idrardan kan ve pihti gelmesi, idrar sondasinin tikanmasi, meninin gelmemesi,
idrar yapamama, idrar kagirma, Mesanenin delinmesi, erektil disfonksiyondur. (cinsel
sertlesmenin azalmasi veya olmamasi)

Laser-Prostatektomi Uygulanmazsa Neler Gelisir? Girisimin yapilmamasi; mevcut iseme
sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu enfeksiyonlari, mesanedeki idrari bosaltamamaya
bagli tasma seklinde idrar kagirma, idrar yapama, mesanede tas olugsumu, idrarda kanama ve
bdbreklerinizde sisme ve bdbrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.

6. Laser-Prostatektomi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir?

2 aylik bir surede agir egzerzis ve yuk tagsimaktan kaginmalisiniz.

6 hafta boyunca dik oturmamali, namaz kilarken oturmamali, bisiklet, motorsiklet ve binek
hayvanlarina (at,esek vs) binmemelisiniz.

Ik 3 ay cinsel iliskide bulunmamalisiniz bulunulursa agrili ve kanli meni gelebilir.

Aclili, baharath ve tuzlu gidalardan uzak durulmalidir.

Gunde en az 2 It sivi alimina dikkat edilmelidir.

1 ay boyunca idrardan kan ve pihti gelmesi dogaldir. Asiri miktarda olursa doktorunuza
basvurmaniz onerilir
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Sorunlarin gikma olasiligini azaltmak i¢cin ameliyat sonrasinda doktorun dnerecedi ilaglari,
Onerilen dozda, dnerilen zamanda ve Onerilen surede kullaniniz. Kontrol randevularinizi
aksatmayiniz.

Ameliyat sonucuyla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, 6ncelikle mutlaka ameliyati yapan
doktora basvurulmaldir.

Sigara, doku dolasimini olumsuz etkileyerek, olusabilecek tim sorunlarin ihtimalini ciddi
oranda arttirmaktadir. Mutlak olarak igilmemelidir.

. (Yapilacak miidahaleyi ve yapacak hekimi biliyorum, bana anlatilanlari tiimiiyle anladim,
hekimim tim sorularima yanit verdi, yapilacak muidahaleden istedigim zaman vaz gecme
hakkina sahip oldugumu biliyvorum, bana yapilacak miidahaleyi kendi istegim ile kabul

ediyorum.)

(Bu bolim hastanin/yakininin kendi el yazisi ile yazilacaktir.)

Hastanin Adi Soyadi ................ccoeene Hasta Yakini Adi
Soyadi:.....c.cooiiiiiiinnn.

imza imza
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