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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu islem iyi veya kotii huylu prostat biiyiimesine bagl iseme zorlugu olan hastalara

uygulanir. Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklasik bir kalem kalinliginda metal bir tiip penis i¢inden {iretraya
gecirilir. Bu tiip yaklasik 30 cm uzunlugunda olup sivilarin akimin kontrol eden kapaklar1 olan, bir 151k kaynagina
sahip ve optik bir sistem yardimiyla dokular1 gormeye, elektrik akimi ile kesmeye ve kan damarlarin yakmaya
yarayan bir aletin (rezektoskop) gecmesine olanak saglar. Uretra etrafinda blokaja neden olan obstriiktif prostat
parcasi elektrikli alet ile kesilir. S1vi operasyon boyunca kesilen dokular1 ve ka1 temizlemek igin tiip i¢inden siirekli
akar. Operasyon bitiminde katater (yumusak kauguk tiip) mesaneye yerlestirilir ve birkag giin boyunca kalir.
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) agri ve sismeye neden olabilir.

Nadiren bu pihtilar1 bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmas: nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

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

2. Operasyon sirasinda rektuma veya mesane duvarina hasar verilebilir ve hasar onarimi igin cerrahi tedaviye ihtiyag
olabilir. Bu bir kesiye ve daha uzun siire hastanede kalmaya neden olabilir. Eger barsak yaralanmasi cerrahi
gerektirirse gecici yada kalic1 kolostomi agilabilir.

3. Prostatin alindig1 yerden 3 haftaya kadar kanama olabilir. Bu idrarda kanamaya ve

idrar akiminda engellenmeye neden olabilir ve ek acik yada kapali girisimlere ihtiyag

duyulabilir.

4. Idrar akimim saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasimintoparlanmasi agisindan 2-3 giinliik bir
katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda ¢ekilir.Zayiflik nérolojik bir bozukluga bagliysa ameliyat sonras1 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

bagka operasyon ile onarilabilir.( %10)

8. Ejekulat {iretradan 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 sonrasi iiriner inkontinans (idrar kagirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu durumun kontrolii i¢in ek
ila¢ yada cerrahi tedaviye ihtiyag duyulabilir.( % 1)

10. Cerrahi sonrasi sinir yaralanmasina bagli olarak nadir olarak ereksiyonda orta

derecede bir zorlanma ve azalma meydana gelebilir ve ila¢ tedavisine ihtiya¢ duyulabilir.( %4-40)

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

12. Kilo fazlasi olan kigilerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve trombiis agisindan risk
artmigtir.

13. Sigara igicilerinde yara ve akciger enfeksiyonlari kalp akciger komplikasyonlar: ve

trombiis agisindan risk artmistir. Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Prostat bezindeki iyi veya kotii huylu biiyiime iseme giicliigiine neden olmaktadir. Bu yiizden gece ve giindiiz stk
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 bogaltamamaya bagl tasma
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seklinde idrar kagirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas olusumuna, idrarda kanamaya ve bobreklerinizde sisme
ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.
Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?
Girisimin yapilmamasi mevcut iseme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu
enfeksiyonlari, mesanedeki idrar1 bosaltamamaya baglh tasma seklinde idrar kacirma, idrar yapama, mesanede tas
olusumu, idrarda kanama ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.
Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklasik bir kalem kalinliginda metal bir tiip penis iginden iiretraya gegirilir. Bu
tiip yaklasik 30 cm uzunlugunda olup sivilarin akimin kontrol eden kapaklar: olan, bir 1sik kaynagina sahip ve optik
bir sistem yardimiyla dokular: gérmeye, elektrik akimi ile kesmeye ve kan damarlarini yakmaya yarayan bir aletin
(rezektoskop) gegmesine olanak saglar. Uretra etrafinda blokaja neden olan obstriiktif prostat pargasi elektrikli alet ile
kesilir. S1vi operasyon boyunca kesilen dokular1 ve kani temizlemek i¢in tiip i¢inden siirekli akar. Operasyon
bitiminde katater (yumusak kaucuk tiip) mesaneye yerlestirilir ve birkag giin boyunca kalir.
Bu tedavinin alternatifleri;
-Dokular: kesmede elektrik akimi yerine lazer (green light, holmium vb.), yiiksek yogunlukta odaklanmis ultrason
dalgalar1 (HIFU), dondurma (cryotherapy), igne yolu ile prostat1 kiiciiltme (TUNA) gibi pek ¢ok yontem prostati
kiictiltmek i¢in kullanilabilir
- Diger bir alternatif agik prostatektomi ameliyatidir. Gobek altindan bir kesiyle
yapilmaktadir. Mesaneye girilerek prostatin ¢ikarilmasi islemi gergeklestirilir. Bu yontemin iyilesme siiresi kapali
ameliyata oranla daha uzun siirmektedir. Genellikle 100 gr'in {izerindeki prostatlar igin tercih edilir.
Ortaya cikabilecek yan etkiler:
Sik goriilebilen yan etkiler: Idrardan kan ve piht1 gelmesi, idrar sondasinin ttkanmasi, meninin gelmemesi
Nadir goriilebilen yan etkiler: Idrar yapamama, idrar kagirma
Cok nadir goriilebilen yan etkiler:
Mesanenin delinmesi,
Erektil disfonksiyon (cinsel sertlesmenin azalmasi veya olmamasi)
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
sartryla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Ben , bu formun icerigini 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 0 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 alimir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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