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3.1.2. Transiretral ine Ablasyonu

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

GiRIS
Transiiretral igne Ablasyonu (TUNA), prostat bezinin iyi huylu biiytimesi (Benign Prostat Hiperplazisi -

BPH) tedavisinde kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. Bu kilavuz, tedavi siirecinizde size rehber-
lik etmek ve iyilesme siirecinizde dikkat etmeniz gereken hususlari aktarmak amaciyla hazirlanmistir.

TUNA NEDIR?

Transiiretral igne Ablasyonu (TUNA), iyi huylu prostat biiyiimesi (Benign Prostat Hiperplazisi - BPH)
tedavisinde kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. TUNA, prostat dokusunu kii¢iiltmek ve idrar
akigini iyilestirmek amaciyla radyo frekans enerjisi kullanarak prostatin belirli bolgelerini hedef alir.
Bu ydntem, tiretra yoluyla yerlestirilen 6zel bir cihaz araciligiyla gerceklestirilir ve buytik cerrahi
kesilere gerek duyulmaz.

Semptomlar1 hafifletmede kisa vadede kismi etki gosterebilir; ancak uzun dénem basarisi diisik-
tir ve glncel kilavuzlarda onerilen standart tedaviler arasinda yer almamaktadir.

TIBBi TEDAVI HAZIRLIGI

Tabbi oykii: Tedavi Oncesi yapilacak muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi 6ykiiniz ile ilgili 6nemli
sorular soracak olup, tim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza sorul-
masi olast sorular asagidaki gibidir:

1) Seker hastaligy, yiiksek kan basinci (hipertansiyon) ya da kalp hastalig1 gibi herhangi bir saglik
sorununuz var mi?

2) Kan sulandirici (coraspirin, kumadin v.b.) ve benzeri stirekli kullandigimz bir ilag var mi1?
3) Alerjiniz var m1?
4) Daha 6nceden gecirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var m1?

5) Genel saglk durumunuz nasil?

Tedavi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak TUNA isleminin planlandig1 gibi devam edebilmesi icin
asagidaki bagliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:
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1) Kan sulandirici ilaglarin, tedavi 6ncesi tamamen kesilmesi gerektiginden, bu grup ilaclart kullani-
yorsaniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

2) Tedavinin uygulanacagi bolgede kizariklik veya dokintii 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 énerilir.
2) Tedaviye tok karnina gelinebilir.

3) Tedavi alaninda yer alan killarin tirag edilmesi evde yapilmalidir.

4) Tedaviye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

5) Strekli kullandiginiz ilaclar (seker, tansiyon, kolesterol diisiiriicii) evde aliniz.

6) Uygulanacak tedavi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢in verilmis olan ‘Transtiretral
igne Ablasyonu Tedavisi Aydinlatimis Hasta Onam Formu'nu tedaviden énce mutlaka imzalanma-
lhdir.

islem Siireci

Hazirlhik ve Anestezi:

* TUNA islemi genellikle lokal anestezi veya hafif sedasyon altinda yapilir. Bu, hastanin iglem sira-
sinda rahat etmesini ve agri hissetmemesini saglar.

e Hastanin anesteziye hazirlanmasi icin belirli bir siire 6nceden yemek ve icecek alimindan kagin-
masi gerekebilir.

islem Asamalar:
« Uretra yoluyla prostat bezine erigim saglamak igin ézel bir cihaz yerlestirilir.

* Cihazin u¢ kisminda bulunan ince igneler prostat dokusuna radyo frekans enerjisi verir. Bu enerji,
hedeflenen dokuyu 1sitarak tahrip eder.

e Islem siiresi genellikle 30 dakika ile 1 saat arasinda degisir.

Etki Mekanizmasi

Transiiretral igne Ablasyonu (TUNA), prostat dokusunun biiyiimesi nedeniyle idrar yapma giicliigii
¢eken hastalar icin uygulanan bir tedavi yontemidir. TUNA'nin etki mekanizmasi, radyo frekans (RF)
enerjisi kullanarak hedeflenen prostat dokusunu 1sitmak ve tahrip etmek tizerine kuruludur.

Radyo Frekans Enerjisi Kullanimi

TUNA isleminde, tretra yoluyla prostat dokusuna ulasan 6zel bir cihaz kullanilir. Bu cihazin ug kis-
minda ince igneler bulunur. Bu igneler, prostatin icine yerlestirildiginde radyo frekans enerjisi (RF)
verir. RF enerjisi, hedeflenen prostat dokusunu 1sitarak dokunun hiicre yapisinin bozulmasina neden
olur.
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Isi iletimi ve Doku Hasari

RF enerjisi, igneler aracilifiyla prostat dokusuna iletilir. Bu enerji, dokunun belirli bélgelerinde sicak-
lik artigina yol acar. Genellikle 45°C ile 70°C arasinda bir sicaklik olusturulur. Bu sicaklik aralig1, hiic-
resel proteinlerin denatiire olmasina (bozulmasina) ve hiicre zarlarinin biitiinligiiniin bozulmasina
neden olur. Bu siirec, hiicre 6limitine (nekroz) yol acar.

Prostat Dokusunun Kiigilmesi

Istya maruz kalan prostat dokusu zamanla nekroza ugrar ve parcalanir. Viicut bu tahrip olmus dokuyu
dogal yollarla emerek veya idrar yoluyla atarak temizler. Prostat dokusunun kii¢tilmesi, idrar yolun-
daki basinci azaltir ve idrar akigini iyilestirir.

IYILESME SURECI

Prostat dokusunun kiiciilmesi ve iyilesme siireci birkac¢ hafta ile birkag ay stirebilir. Tedavi sonrasi
inflamasyon (iltihaplanma) gecici olarak idrar yapma zorluklarina neden olabilir, ancak bu durum
genellikle zamanla dizelir.

iYILESME VE SONUGLAR

TUNAnN1n etki mekanizmasi sayesinde, prostatin bitytimiis olan kismi kiicultiiliir ve idrar akigi tizerin-
deki tikaniklik giderilir. Bu igslem, idrar yaparken yasanan zorluklar: azaltabilir ve BPH semptomlarinin
hafiflemesine yardimci olabilir. Ancak, her hastanin tedaviye yaniti farkl: olabilir ve bazi hastalar daha
fazla semptom rahatlamasi yasayabilirken, digerleri daha az fayda gorebilir,TUNA, prostatin buyiik
bir kismini etkilemeden sadece gerekli bolgeleri hedef alarak minimal invaziv bir ¢6ziim sunar. Bu
nedenle, TUNA islemi sonrasi iyilesme stiresi genellikle kisa ve komplikasyon riski diistk olur.

islemin sonugclari genellikle birkag hafta icinde belirginlesir. Prostat dokusunun kiigiilmesi ve
semptomlarin hafiflemesi zaman alabilir, bu nedenle tam etkinin goériilmesi 6-12 hafta siirebilir. Cogu
hasta, islemden sonra idrar yapma zorluklarinda belirgin bir iyilegme yasar.

TEDAVi SONRASI BAKIM

1. Idrar Yolu Saghg: idrar yaparken yanma hissi veya kanli idrar gibi belirtiler normaldir ve genellik-
le gecicidir. Islem sonrasi gegici bir stire i¢in idrar kateteri takili olabilir.

2. Sun Al Bol miktarda su igmek, idrar yollarinin temizlenmesine yardime olur ve enfeksiyon
riskini azaltir.

3. Ilag Kullanmi: Agr1 kesici ve antibiyotik gibi ilaglar, doktorunuzun énerdigi sekilde kullanilmali-
dir.

4. Fiziksel Aktivite: ilk birkac giin boyunca agr fiziksel aktivitelerden kaginin. Yavas ytiriiyiisler ya-
parak viicudunuzu aktif tutun, ancak asir1 efor sarf etmeyin.

5. Takip Randevular: Tedavi sonrasi doktorunuzla yapacaginiz takip randevulari, iyilesme siirecinizi
degerlendirmek ve olasi komplikasyonlar: 6nlemek agisindan 6nemlidir.
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OLASI YAN ETKILER VE KOMPLIKASYONLAR

TUNA isleminin olasi yan etkileri ve komplikasyonlar: sunlari igerebilir:

Anesteziye Bagl Riskler: Alerjik reaksiyonlar, solunum problemleri, kalp komplikasyonlar.
Gegici Yan Etkiler: idrar yaparken yanma hissi, sik idrara gikma, idrar yolu enfeksiyonu.
Uzun Siireli Etkiler: idrar tutamama, idrar yapmada zorluk, tiretra darhgi.

Nadir Goriilen Komplikasyonlar: Kanama, prostatin yeniden biiytimesi, erektil disfonksiyon.

SONUG

TUNA, BPH semptomlarini hafifletmek icin etkili bir tedavi secenegidir. Tedavi sonrasi dénemde dok-
torunuzun onerilerine uymaniz ve belirtilen bakim yonergelerine dikkat etmeniz, iyilesme siirecinizi

hizlandiracak ve olasi komplikasyonlar:i minimize edecektir.

Saglikli ve hizli bir iyilesme siireci gegirmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakim,

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

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Transiiretral igne Ablasyonu (TUNA), prostatin iyi huylu biiyiimesi (Benign Prostat Hiperplazisi -
BPH) nedeniyle idrar yapmada zorluk ¢eken hastalarda, prostat dokusunu kiictltmek ve idrar akigini
iyilestirmek amaciyla kullanilan minimal invaziv bir tedavi yontemidir. Bu islem, radyo frekans enerjisi
kullanarak prostatin belirli bolgelerini hedef alir ve bu bélgeleri 1sitarak tahrip eder.

Semptomlar: hafifletmede kisa vadede kismi etki gosterebilir; ancak uzun donem basarisi diigitk-
tir ve glincel kilavuzlarda onerilen standart tedaviler arasinda yer almamaktadir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlhik ve Anestezi:

* TUNA islemi genellikle lokal anestezi veya hafif sedasyon altinda yapilir. Béylece hasta iglem sira-
sinda rahat olur ve agr1 hissetmez.

e Anesteziye hazirlik olarak belirli bir siire 6ncesinde yemek ve icecek alimindan kaginilmasi gere-
kebilir. Bu konuda doktor tarafindan verilen talimatlara uyulmasi 6nemlidir.

Islemin Uygulams:

o Uretra yoluyla prostat bezine ulagmak igin dzel bir cihaz yerlestirilir. Cihazin ug kismindaki ince
igneler, prostat dokusuna radyo frekans enerjisi verir.

* Radyo frekans enerjisi, prostat dokusunu isitarak hiicreleri tahrip eder ve prostatin biytimis kis-
min1 kigiltir.

« Islem genellikle 30 dakika ile 1 saat arasinda siirer.

3. Alternatif Tedavi Yontemleri

TUNA islemi disinda asagidaki alternatif tedavi yontemleri mevcuttur:
o ilag Tedavisi: Alfa blokerler ve 5-alfa rediiktaz inhibitorleri gibi ilaclar, prostat bityiimesini kontrol
etmeye veya semptomlan hafifletmeye yardimer olabilir.

e Transiiretral Prostat Rezeksiyonu (TURP): Cerrahi bir islem olup, prostat dokusunun bir kismimin
veya tamamiin ¢ikarilmasin icerir.
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* Dijer Minimal invaziv Yontemler: Mikrodalga tedavisi (TUMT), lazer tedavisi, prostat arter embo-
lizasyonu gibi yontemler.

4. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

TUNA isleminin olasi riskleri ve komplikasyonlar: sunlardir:
* Gecici Yan Etkiler: idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, idrarda kan, mesane spazmlari.
e Uzun Siireli Etkiler: idrar tutamama, iiretra darhigi, kalci idrar yapma giicliigi.

* Nadir Goriilen Komplikasyonlar: Kanama, ates, enfeksiyon, prostat dokusunun yeniden biiytimesi,
erektil disfonksiyon.

e Anesteziye Bagh Riskler: Alerjik reaksiyonlar, solunum problemleri, kalp komplikasyonlari.

5. iyilegsme Siireci ve Takip

* Dinlenme ve Aktivite: ilk birkag giin agir fiziksel aktivitelerden kagimilmalh ve dinlenilmelidir.

e Swn Alima: Bol sivi tiiketimi, idrar yollarini temizlemeye ve enfeksiyon riskini azaltmaya yardimci
olur.

* ilag Kullanvm: Doktor tarafindan recete edilen ilaclar diizenli olarak kullanilmalidir.

e Takip Randevular: Islem sonrasi diizenli doktor kontrolleri, iyilesme siirecini izlemek ve olasi
komplikasyonlar: erken teshis etmek i¢in gereklidir.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Girisimin yapilmamasi; mevcut iseme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu enfeksiyonlari, me-
sanedeki idrar1 bogaltamamaya bagl tasma seklinde idrar kagirma, idrar yapamama, mesanede tag
olusumu, idrarda kanama ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.
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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 aciklamalari okudum ve /veya bana anlatildi. Yapilacak Transiiretral igne Ablasyonu 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.



