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Sayin hasta,hasta vekili | kanuni temsilcisi,
Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarmmi bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak
onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 cerrahi tedavilerin dngoriilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan
riskler ¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form biitiin tedavi
sekillerinin risklerini igeren bir belge olarak diistiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagh olarak, cerrahimiz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.
Asagida yazih biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularimizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayniz.
A- ISLEM ADI: RADiKAL PROSTATEKTOMI
Prostat ve lenf bezleri genel veya epidural anestezi altinda alt karinda 10-15 cm.lik bir kesi ile ¢ikartilir.
Lenf diigiimleri rutin olarak c¢ikartilir ve prostat ile birlikte kanserin evresinin anlasimasi igin patolojik
degerlendirmeye gonderilir. Vazektomi islemi rutin olarak yapilir. Operasyon bitiminde mesaneye bir kateter ve
operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.
B- ANESTEZI
Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek igin “’anestezi hakkinda’” bilgilendirme sayfalarma bakiniz.
Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi
size verilmemisse litfen bir tane isteyiniz.
C- BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI
a-Akcigerlerin kiiglik 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 pihtilar1 bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.
c-Kalbin ytikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.
D- BU AMELIYATIN RiSKLERI
Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:
1-Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama (% 4-5).
2-Ameliyat swrasmnda rektumda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmas: icin ek cerrahi miidahale
gerekebilir (% 0,1). Bu durum ameliyat yarasmin daha uzun olmasma, gegici veya kalic1 kolostomi gereksinimine
ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.
3-Prostatin ¢ikarildig: yerde ameliyattan sonra ge¢ kanamalar olabilir. Bu idrarda kanama ve idrar akiminin
tikanukliga ugramasma yol acabilir, ek agik veya kapali girisimlere ihtiyac duyulabilir.
4-1drar kesesi kas zayifligi nedeniyle idrar gikisinda yetersizlik olusabilir. Mesane kasinin iyilesmesini
saglamak amaciyla birkag giinliigiine tekrar sonda takilabilir.
5-Testislerde sisme ve agri olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotik ile yapalir.
6-Idrar yollarinda yada ameliyat yerinde enfeksiyon olabilir ( %0,5-3), antibiyotik ile tedavi edilir.
7-Uretra ve mesane arasinda darlik gelisebilir (%1-20). Bunun igin yeni bir operasyon gerekebilir.
8-Seminal keseler ve prostatin ¢ikarilmasi ve vazektomi uygulanmasi nedeniyle hastalardan meni gelmeyecektir.
9-Ameliyatta olusabilecek sinir hasar1 nedeniyle penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir veya hig sertlesme
olmayabilir (% 45-50).
10-Er bezleri ve prostatin ¢ikarilmasi ve vazektomi uygulanmasi nedeniyle hastalardan meni gelmeyecektir.
11-Ameliyat sonrasi idrar ka¢irma ortaya ¢ikabilir (% 5-30) ve bu durumun diizeltilmesi icin ilag tedavisi veya ek
girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.
12-Ameliyatta olusabilecek sinir hasar1 nedeniyle penis sertlesmesinde zorluk gelisebilir (%50).
13-Sisman  insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmustir (%2-3).
14-Sigara igenlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarmn
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ortaya ¢ikma riski artmustur.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Prostatinizda tiimor bulunmaktadir. Tedavi olmamaniz durumunda tiimér isemeyle ilgili sikayetlere,
idrardan kan gelmesine, viicudunuzdaki diger organlara yayilarak genel viicut ve kemik agrilarma ve
ilerleyen donemde yasam siirenizin kisalmasma yol agabilir. Bu nedenle bdyle bir durumla karsilasmamaniz i¢in
prostatinizin ameliyatla ¢ikarilmasi gerekir.

Girisimin yapilmamas1 durumunda neler olabilir?:

Tedavi olmamaniz durumunda prostat tiimorii idrar yapamamaya kadar gidebilen isemeyle ilgili sikayetlere,
idrardan kan gelmesine, viicudunuzdaki diger organlara yayilarak genel viicut ve kemik agrilarina ve ilerleyen
doénemde yasam siirenizin kisalmasima yol agabilir.

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

Prostat ve lenf bezleri genel veya epidural anestezi altinda alt karinda 10-15 cm.lik bir kesi ile ¢ikartilir.

Lenf diigiimleri rutin olarak c¢ikartilir ve prostat ile birlikte kanserin evresinin anlasilmasi igin patolojik
degerlendirmeye gonderilir. Vazektomi islemi ve seminal keselerin ¢ikarilmasi rutin olarak yapilir. Operasyon
bitiminde mesaneye bir kateter ve operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

Alternatif olarak ;

-Secilmis vakalarda laparoskopik radikal prostatektomi uygulanabilir. Prostat genel anestezi altinda ¢ikartilacaktir.
Operasyon alt karinda 1 cm.lik bes kesiden yerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak gergeklestirilir, Prostat gobek
altinda prostatin boyutuna gore degisen 3-4 cm.lik kesiden ¢ikartilir. Lenf diigiimleri gerektiginde ¢ikartilir ve
prostat ile birlikte kanserin evresinin anlasilmasi i¢in 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 sonuglar1 vardir. Belirli giinlerde
radyoterapi merkezine gelerek 1sin tedavisi uygulanir. Komplikasyonlar: cerrahi tedaviye benzerdir.

Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:

. Sik gortilebilen yan etkiler: Agr1

U Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, sonda cekildikten sonra idrar kagirma,
peniste sertlesme olmamasi

. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagh kanamalar ve bunlar1 kontrol
altma almak icin ek girisimler, kalin bagirsak yaralanmasma bagl ek girisim ve bir siireligine bagirsaklarin karin
cildine agizlastirilmasi

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi

ile ilgili sorular::

————— Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel veya epidural anestezi altinda yapilir. Prostat ve lenf bezleri alt
karmnda 10-15 cm.lik bir kesi ile gikartilir. Lenf diiglimleri rutin olarak ¢ikartilir ve prostat ile birlikte kanserin
evresinin anlasilmasi i¢in patolojik degerlendirmeye gonderilir. Vazektomi islemi rutin olarak yapilir. Operasyon
bitiminde mesaneye bir kateter ve operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

————— Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

————— Ameliyatin basaris1  timoriin  viicuttan tamamen  uzaklastirilmasi ve  minimal
komplikasyon gelismesidir. Boylece idrar yapamamaya kadar gidebilen isemeyle ilgili sikayetlere, idrardan
kan gelmesine, viicudunuzdaki diger organlara yayilarak genel viicut ve kemik agrilarma ve ilerleyen
donemde yasam siirenizin kisalmanin Oniine ge¢ilmesi amaglanir.

————— Ameliyatm basar1 sans1 %60-70 civarinda olup basarisizlik aslinda hastaligin baglangicta radyolojik tetkiklerle
evreleme sirasinda daha diisiik evreli olarak evrelenmesine baglidir. Komplikasyon oranlar1 %1-10 civarindadir.
Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacagimniz geceden itibaren hi¢bir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin

ve tiirevleri gibi kan sulandirici ilaglar: 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce 6nerilen sekilde
bagirsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. giiniinde aksi soylenmedik¢e mutlaka yiiriimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

Size belirtilen zamanda gelerek sondanizi ¢ektirmelisiniz. Size Onerilen ilag tedavisi ve diyete uymalisiniz.
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Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin
uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak
sartiyla ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak olan
tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yagin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinr.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Liitfen kendi el yazimiz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.
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