3.1.7. intraprostatik Enjeksiyon iglemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir ve bireysel tibbi tavsiye yerine gecmez.
Tiim sorularimiz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletisime geciniz.

GiRig
intraprostatik (Prostat icerisine) enjeksiyon tedavisi, benign prostat hiperplazisi (BPH) ad1 verilen iyi
huylu prostat biiylimesinin tedavisinde kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. Bu tedavi, prostat
dokusuna dogrudan ilag enjekte edilerek prostatin boyutunu kiciiltmeyi ve BPH belirtilerini hafiflet-
meyi amagclar.

Alt Griner sistem semptomlarini azaltma potansiyeline sahip olmakla birlikte, etkinligi hentiz de-
neysel diizeydedir ve bilimsel kanitlar sinirlidir.

ISLEMIN AMACI

Bu tedavinin temel amaci, prostat dokusunun kictilmesini saglayarak iiretra tizerindeki baskiy1 azalt-
maktir. Bu sayede idrar akigi diizeltilir ve BPH'ye bagh olarak ortaya ¢ikan belirtiler hafifletilir. Bu
belirtiler sunlardir:

e Idrar akiginin zayiflamasi

e Sikidrara ¢ikma ihtiyaci

* Geceleri sik idrara kalkma (nokttiri)

e lIdrar yapmada zorlanma veya kesintili idrar yapma

Kullamlan ilaglar ve Etki Mekanizmasu: intraprostatik enjeksiyon tedavisinde kullanilan ilaglar, ge-
nellikle prostat dokusunu kiictiltmeye veya prostat hiicrelerinin biiytimesini durdurmaya yonelik et-
kilere sahiptir. Bu ilaglar arasinda botulinum toksin, etanol, kimyasal ablasyon ajanlar1 ve hormon
diizenleyici ilaclar bulunabilir. Ilaglarin etki mekanizmas, prostat hiicrelerinin aktivitelerini azaltarak
prostat hacmini kii¢iiltmek veya prostat dokusunu yok etmek tizerine kuruludur.

TEDAVIi ONCESi HAZIRLIK

Tibbi 6ykii: Tedavi 6ncesi yapilacak muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi éykiintiz ile ilgili 6nemli
sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza sorul-
mast olasi sorular asagidaki gibidir:
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3.1.7. intraprostatik Enjeksiyon iglemi

1) Seker hastaligi, yiiksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
2) Kan sulandirici ve benzeri stirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi1?

3) Alerjiniz var m1?

4) Daha 6nceden gecirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var mi1?

5) Genel saglik durumunuz nasil?

Tedavi planlamasu: Tarafiniza uygulanacak enjeksiyon planlandigi gibi devam edebilmesi i¢in asagi-
daki bagliklar dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Kan sulandirici ilaglarin, tedavi 6ncesi tamamen kesilmesi gerektiginden, bu grup ilaclar1 kullani-
yorsaniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

2) Tedavinin uygulanacagi bolgede kizariklik veya dokiintii varsa hekiminizi bilgilendirin bu durum-
da tedavi ileri bir tarihe ertelenecektir.

TEDAVI GUNU

1) Tedaviden bir gece 6nce ya da tedavi giinii sabahinda banyo yapilmasi 6nerilir.
2) Tedaviye tok karnina gelinebilir.

3) Tedavi alaninda yer alan sac ve killarin temizligi evde yapilmalidir.

4) Tedaviye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

5) Sirekli kullandiginiz ilaglar (seker, tansiyon, kolesterol distiriict) evde aliniz.

6) Uygulanacak tedavi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz igin verilmis olan “Intraprostatik
Enjeksiyon Iglemi Aydinlatilmig Hasta Onam Formu” tedaviden énce mutlaka imzalanmalidir.

ISLEMIN UYGULANMA SURECI

Hazirhk:

* Tedavi dncesinde hastanin genel saglik durumu degerlendirilir ve gerekli tetkikler yapilir. Hasta-
nin kullandigi ilaclar, alerjiler ve diger saglik durumu detayl bir sekilde gézden gecirilir.

* Genellikle lokal anestezi veya hafif sedasyon kullanilir.

islem Asamalari:

* Anestezi: islem sirasinda rahatsizlik hissini azaltmak icin lokal anestezi uygulanir.

e Prostatin Goriintiillenmesi: Transrektal ultrasonografi (TRUS) veya sistoskopi gibi goriintiileme
teknikleri kullanilarak prostatin dogru bir sekilde gortintiilenmesi saglanir.

s ilacin Enjeksiyonu: Goriintilleme yardimiyla prostat dokusunun belirli bolgelerine ilacin enjekte
edilmesi gergeklestirilir. Enjeksiyonlar prostatin biiyiikligiine ve tedavi planina goére birden fazla
bolgeye yapilabilir.

* Kontrol: Enjeksiyonlarin dogru yerlere yapildig1 ve istenilen dozda ilag verildigi kontrol edilir. ig-
lem genellikle 30-60 dakika siirer.
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KULLANILAN iLAGLAR VE ETKi MEKANIZMASI

intraprostatik enjeksiyon tedavisinde kullanilan ilaclar, genellikle prostat dokusunu kiigiiltmeye veya
prostat hiicrelerinin biiyimesini durdurmaya yonelik etkilere sahiptir. Bu ilaglar arasinda botulinum
toksin, etanol, kimyasal ablasyon ajanlar1 ve hormon diizenleyici ilaclar bulunabilir. ilaclarin etki me-
kanizmasi, prostat hiicrelerinin aktivitelerini azaltarak prostat hacmini kii¢tiltmek veya prostat doku-
sunu yok etmek tizerine kuruludur.

OLASI YAN ETKILER VE KOMPLIKASYONLAR

intraprostatik enjeksiyon tedavisi genellikle giivenli bir ydntemdir, ancak her tibbi miidahale gibi bazi
yan etkiler ve komplikasyonlar riski tagir:

+ idrar Yapma Zorlugu: Tedavi sonrasinda gecici olarak idrar yapma zorlugu veya sik idrara cikma
ihtiyaci olabilir.

s Idrar Yolu Enfeksiyonu: Enfeksiyon riski bulunabilir. Bu risk, iglem dncesi ve sonrasi antibiyotik
kullanimi ile azaltilabilir.

» Agru Prostat bolgesinde hafif agr1 veya rahatsizlik hissedilebilir.
 Kanama: idrarda kan goriilebilir, ancak bu durum genellikle gecicidir.

* Cinsel Fonksiyon Uzerindeki Etkiler: Tedavi sonrasinda cinsel fonksiyon {izerinde olumsuz etkiler
nadiren gorilebilir.

e Buyan etkiler genellikle gecicidir ve birkag hafta i¢inde diizelir.
iYILESME SURECI VE TAKIP
iyilesme:

* Islem sonrasi genellikle hastanede kalmayi gerektirmez ve hasta ayni giin evine dénebilir.

e Ilk birkag giin hafif rahatsizlik veya idrar yaparken yanma hissi normaldir ve genellikle kendiligin-
den geger.
Takip:

* Tedavinin etkinligini degerlendirmek ve olasi: komplikasyonlar: izlemek i¢in doktorunuzla diizenli
kontrol randevular: planlanacaktir.

» Tedavinin tam etkisi birkac hafta veya ay i¢inde gortilebilir.

TEDAVi SONRASI BAKIM

1. idrar Yolu Ssaghg:

e Idrar yaparken yanma hissi veya kanli idrar gibi belirtiler normaldir ve genellikle gegicidir.
+ Islem sonrasi gecici bir siire icin idrar kateteri takilmasi gerekebilir.

2. Sivi Alimi:

e Bol miktarda su igcmek, idrar yollarinin temizlenmesine yardimei olur ve enfeksiyon riskini azaltir.
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3. ilag Kullanimi:

* Agri kesici ve antibiyotik gibi ilaglar, doktorunuzun 6nerdigi sekilde kullanilmalhdir.

4.Fiziksel Aktivite:

« Ik birkag giin boyunca agir fiziksel aktivitelerden kaginin.

* Yavag ylrlyusler yaparak viicudunuzu aktif tutun, ancak asir1 efor sarf etmeyin.
5. Takip Randevulari:

* Tedavi sonrasi doktorunuzla yapacaginiz takip randevulari, iyilegsme stirecinizi degerlendirmek ve
olasi komplikasyonlar1 6nlemek acgisindan 6énemlidir.

SONUG

Bu islem, BPH semptomlarini hafifletmek icin etkili bir tedavi secenegidir. Tedavi sonras1 dénemde
doktorunuzun o6nerilerine uymaniz ve belirtilen bakim yonergelerine dikkat etmeniz, iyilesme stire-
cinizi hizlandiracak ve olasi komplikasyonlari minimize edecektir.

Saglikli ve hizl bir iyilesme siireci gecirmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakim,

Bu belgeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintih olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan du-
rumlar diginda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu
size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rzamzu geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi
reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

intraprostatik enjeksiyon tedavisi, benign prostat hiperplazisi (BPH) olarak bilinen ve prostat bezi-
nin iyi huylu bitytimesi sonucu gelisen semptomlar: tedavi etmek icin kullanilan bir minimal invaziv
tekniktir. Bu tedavi, prostat dokusuna dogrudan ilag enjekte edilerek prostatin boyutunun kigultil-
mesini ve idrar akiginin iyilestirilmesini amaclar. BPH belirtileri arasinda idrar akiginda zayiflama, sik
idrara ¢ikma, gece idrara kalkma (noktiiri) ve idrar yapmada zorluk bulunabilir.

Alt Uiriner sistem semptomlarini azaltma potansiyeline sahip olmakla birlikte, etkinligi hentiz de-
neysel diizeydedir ve bilimsel kanitlar sinirhidir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlik ve Anestezi:

On Hazwhk: islemden énce hastanin genel saglik durumu detaylh olarak degerlendirilir. Bu, kan
testleri, idrar tahlilleri, prostat 6l¢timleri ve diger gerekli tetkikleri icerir. Hastanin kullandigi ilac-
lar, mevcut saglik sorunlari ve alerjiler gozden gegirilir. islem éncesinde diyet ve ila¢ kullanim
talimatlari verilir.

* Anestezi: islem genellikle lokal anestezi ile yapilir. Bu, islemin yapilacagi bélgeye agr1 hissetmeden
enjeksiyon yapilmasini saglar. Baz1 durumlarda hafif sedasyon uygulanabilir. Anestezi tiirii, hasta-
nin rahatlig1 ve islem sirasinda olugabilecek rahatsizlik diizeyine gore belirlenir.

Islemin Asamalaru:

1. Sterilizasyon ve Hazirlik: islem yapilacak bolge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril 6rtii-
lerle kaplanir.

2. Goriintiileme: Prostatin dogru bir sekilde goriintiilenmesi icin transrektal ultrasonografi (TRUS)
veya diger goriintlileme teknikleri kullanilir. Bu, enjeksiyonlarin prostat dokusunun hedeflenen
boélgelerine dogru sekilde yapilmasini saglar.

3. Ilacin Enjeksiyonu: Goriintilleme yardimiyla prostat dokusunun belirli bolgelerine ilac enjekte
edilir. ilag, prostat hiicrelerinin biiyimesini durdurmak veya prostat dokusunun hacmini kiigiilt-
mek amaciyla kullanilabilir. Enjeksiyonlar prostatin biiytkligine ve tedavi planina goére birden
fazla bolgeye yapilabilir.
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4. Kontrol ve Tamamlama: Enjeksiyonlarin dogru yerlerde yapildiginin ve istenilen dozda ilag veril-

diginin kontrolii yapilir. islem siiresi genellikle 30-60 dakika arasinda degisir.

3. Kullanilan ilaglar ve Etki Mekanizmasi

intraprostatik enjeksiyon tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda botulinum toksin, etanol ve kimyasal
ablasyon ajanlari gibi cesitli ilaglar yer alabilir. Bu ilaglarin etki mekanizmasi:

Botulinum Toksin: Prostat bezindeki sinir ug¢larini hedef alarak prostat hiicrelerinin asir1 btiytime-
sini engeller.

Etanol: Prostat dokusunda kimyasal bir reaksiyon yaratarak prostatin hacmini kicultir.

Kimyasal Ablasyon Ajanlari. Prostat hiicrelerine zarar vererek prostatin boyutunu kigtltir ve
semptomlari hafifletir.

4. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

intraprostatik enjeksiyon tedavisi genel olarak giivenli bir prosediirdiir, ancak bazi riskler ve yan et-
kiler mevcut olabilir:

Idrar Yapma Zorlugu: islem sonrasinda gecici olarak idrar yapmada zorluk yasanabilir. Bu durum
genellikle kisa siirede diizelir.

Idrar Yolu Enfeksiyonu: islem sonrasi idrar yolu enfeksiyonu riski bulunmaktadir. Bu riskin azaltil-
mast i¢in iglem 6ncesi ve sonrasi antibiyotikler kullanilabilir.

Agri ve Rahatsizhik: Prostat bolgesinde hafif agri, rahatsizlik veya yanma hissi olabilir. Bu belirtiler
genellikle gecici olup agr1 kesicilerle yonetilebilir.

Kanama: islem sonrasi idrarda hafif kanama gériilebilir. Bu genellikle gegici olup iyilegsme stireci-
nin bir pargasidir.

Cinsel Fonksiyon Uzerindeki Etkiler: Nadir durumlarda, tedavi sonrasi cinsel fonksiyon iizerinde
gecici etkiler gorilebilir. Bu durumun kalici olup olmadigi, iyilesme siirecine baghdir.

Anesteziye Bagl Riskler: Alerjik reaksiyonlar, solunum problemleri, kalp komplikasyonlari, 6lim.

4. Alternatif Tedavi Segenekleri

BPH tedavisinde mevcut alternatif se¢enekler sunlardir:

ilag Tedavisi: Alfa blokerler, 5-alfa rediiktaz inhibitorleri ve diger ilaglar, prostat biiyiimesini kont-
rol altina almaya yardimci olabilir.

Cerrahi Yontemler: Transtiretral prostat rezeksiyonu (TURP), lazer tedavileri ve agik prostatekto-
mi gibi cerrahi yontemler.

Minimal Invaziv Prosediirler: UroLift, Rezum gibi minimal invaziv teknikler.

Doktorunuz, tedavi seceneklerinin her birinin avantajlarini ve risklerini degerlendirerek size en

uygun yontemi onerecektir.
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6. lyilegme Siireci ve Takip
Iyilesme:
e Islem sonrasi hastalar genellikle evlerine dénebilirler ve giinliik aktivitelerine kisa siirede dénebi-

lirler. Hafif rahatsizlik, idrar yaparken yanma veya sik idrara ¢ikma gibi semptomlar olabilir, bunlar
genellikle kendiliginden gecer.

+ Islem sonrasi 6nerilere uyulmast iyilesme stirecini hizlandirir.

Takip:
» Tedavinin etkinligini degerlendirmek ve olas1 komplikasyonlari izlemek i¢in doktorunuzla diizenli
kontrol randevulari planlanacaktir. ilk kontrol genellikle igslem sonrasi birkac hafta icinde yapilir.

e Uzun vadeli etkiler ve takip muayeneleri, tedavinin basarisini ve herhangi bir olumsuz durumu
degerlendirmek amaciyla yapilir.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Girigimin yapilmamasi; mevcut igeme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu enfeksiyonlari, me-
sanedeki idrar1 bosaltamamaya bagh tasma seklinde idrar kagirma, idrar yapamama, mesanede tag
olusumu, idrarda kanama ve bobreklerinizde sigsme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.

401




402

3.1.7. intraprostatik Enjeksiyon iglemi

Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakiniin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakim Tarafindan Doldurulacaktir.

Yukarida agiklamalar1 okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak intraprostatik Enjeksiyon Tedavisi
hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli du-
rumlar doktorum tarafindan tamamen aciklandi.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen asagidaki kutu i¢ine kendi el yazinizla

“OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERIYORUM.
BU BELGENIN BIR NUSHASINI TESLIM ALDIM” yaziniz.

Hasta/Yakin1 Ad-Soyad Tarih-Saat imza

(Yakinlik Derecesi)

Bu belge, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi ve ilgili diger mevzuat uyarinca hazirlanmistir. Belgede belirtilen bilgiler hastanin ve hasta
yakinlarinin anlayacag: sekilde sunulmustur. Herhangi bir hukuki ihtilaf durumunda, Tirk Hukuku
uygulanacaktir.

NOT: Bu form iki niisha diizenlenir ve bir niishasi hastaya/hasta yakinina verilir.



