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3.1.16. Bipolar Transtiretral Vaporizasyon
Prostatektomi (B-TUVP) islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

iSLEM NEDIR?

Bipolar Transiiretral Vaporizasyon Prostatektomi (B-TUVP), iyi huylu prostat hiperplazisi (BPH) te-
davisinde kullanilan minimal invaziv bir cerrahi yontemdir. Bu islemde, bliytimiis prostat dokusunun
buharlastirilmasi ve ¢ikarilmasi i¢in bipolar enerji kullanilir.

Alt Uriner sistem semptomlarini azaltmada kisa ve orta vadede etkili oldugu gosterilmistir. Kanama
riski diistik bir yontemdir; ancak biiyiik hacimli prostatlarda uzun dénem etkinligi sinirli kalabilir.

ISLEMIN AMACI

Bu yontem, prostat bezindeki bitytimiis dokular1 buharlastirarak idrar yolunda tikanikhig1 gidermeyi
hedefler. B-TVUP, prostatin tamamen ¢ikarilmasi yerine, prostat dokusunun lazerle buharlagtiriimasi
saglar. Bu iglem, prostatin biiylimesi nedeniyle yasanan belirtileri hafifletir ve yasam kalitesini artirir.
Tedaviyle su belirtiler hafifletilir:

e Zayif idrar akisi

e Sikidrara ¢ikma ihtiyaci

* Gece idrara kalkma (nokttiri)
e idrar yapmada giigliik

* Ani stkigma hissi (urgency)

CERRAHI HAZIRLIGI

Tibbi Oykii: Ameliyat 6ncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi éykiiniiz ile ilgili
onemli sorular soracak olup, tim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza
sorulmasi olasi sorular asagidaki gibidir:

» Seker hastaligi, yiiksek kan basinci ya da kalp hastalig1 gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
* Daha 6nceden gegirdiginiz idrar yollart ile ilgili bir hastalik ya da ameliyat var mi?

e Agr kesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?

* Alkol, sigara ya da uyusturucu aligkanliginiz var mi?

 Bildiginiz bir alerjiniz var m1?
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* Genel saghk durumunuz nasil?

e Yakin zamanda ates, dokiintl ya da soguk alginlig: gecirdiniz mi?

Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan B-TUVP) cerrahi igleminin, planlandig1 gibi devam
edebilmesi amaci ile agagida siralanmig bagliklar1 dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden asgari iki hafta 6énce sigara kullanimini azaltin ya da tercihen
tamamen birakin.

2) Seker hastaligy, yliksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar1 hastaligi gibi hastaliklar nede-
niyle ilag(lar) kullaniyor iseniz; ila¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize daniginiz.

3) Kan sulandirici ilaglarin, cerrahi 6ncesi genellikle 5-7 glin 6nce tamamen kesilmesi gerektiginden;
bu grup ilaglardan kullaniyor iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

4) Planlanan cerrahiden kisa siire 6nce ates, dokinti ve soguk alginligi benzeri sikayetinizin olmasi
durumunda, hekiminizi bilgilendirmeniz son derece 6nemlidir. Bu tarz sikayetlerinizin varliginda,
cerrahi islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

5) Iyi huylu prostat biiyiimesi cerrahi tedavisi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak
arag planlamasi yapmalisiniz.

6) Iyi huylu prostat biiyiimesinin agik cerrahi tedavisi sonrasi hastanin 4-6 hafta siireyle sert bir zemi-
ne uzun siire oturmamalari, kabiz kalmamalari 6nerilir. Ancak diisitk tempolu yirtyisler onerilir.

7) Evinize ulastiktan sonra size, asgari 24 saat eslik edecek erigkin bir bireyin yanimizda bulunmasini
saglaymiz.

8) Hastaneye gelirken yaninizda kiiciik gocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHI GUNU

Evde Hazirhk:

» Cerrahi 6ncesi en az 6 saatlik bir stiregte hicbir sey yenmemeli ve i¢ilmemelidir.

* Cerrahi 6gleden sonra olacak ise sabah erkenden az miktarda sivi alarak hafif kahvalti yapabilirsi-
niz (Bir bardak sekerli ¢ay ya da siit vb.)

» Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi cerrahi sabahinda banyo yapmaniz énerilir.
* Cerrahi alanda yer alan sac ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

» Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

e Gozlik, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakmaniz onerilir

e Hekiminiz tarafinda onerilmis ise; siirekli kullandiginiz seker hastaligi, yiiksek kan basinci, kalp
hastalig, kolesterol diisiiriicii vb. ilaclarinizi evde az miktarda su ile aliniz.

Yanimizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:
» Kimlik karti, sigorta kart1 ve mevcut ilag receteleriniz

e Kullanmig oldugunuz tiim ilaglar

* Yaninizda bulundurmamz gereken asgari miktarda para ya da kredi karti

* Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sag fir¢asi, dis fircasi ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler
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* Baston, yiiriime cihaz1 vb. kisisel yardim cihazlari
* Tum 6zel egyalarinizi icine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazili bir adet ¢anta ya da valiz

 Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz icin verilmis olan “BIPOLAR
TRANSURETRAL VAPORIZASYON PROSTATEKTOMI (B-TUVP) AYDINLATILMIS HASTA ONAM
BELGESI” ameliyattan 24 saat énce mutlaka imzalanmalidur.

Hastane Girig islemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatis islemlerinin yapildigi birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza
sorulacak olas1 soru ve istenecekler agagidaki gibidir:

* Adres ve telefon bilgileri
* Kimlik ve sigorta kart1

* Hastaneye yatisiniz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklar: okuyup imza-
lamaniz istenecektir.

Giris islemleriniz sonrasi gorevli personel egliginde ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Ser-
vise variginiz ile birlikte tarafiniza asagidaki islemler uygulanacaktir.

e Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut 1sis1 6l¢imi

» Cerrahi enfeksiyon riskinin azaltilmasi amaci ile, cerrahi alanda yer alan sag ve killarin kesilmesi
(Ameliyat odasinda da yapilabilir)

* Cerrahi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ilag ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi
amact ile damar yolu agilmasi

* Cerrahi islem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan
bilgilendirilecek ve hangi anestezi tipini se¢tiginiz kayit edilecektir

Tim bu islemler sirasinda refakatginiz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi odasina gi-
risiniz ile birlikte; sorumlu cerrahi personel diginda hi¢ kimsenin ameliyathane bélimiine girmesine
izin verilmeyecektir.

ANESTEZI iSLEMI

Anestezi islemi; tarafiniza uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda herhangi bir agr1 duymadan, ame-
liyatinizin bastan sona konforlu bir sekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu iglem ‘Anesteziyoloji
ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. fyi huylu prostat
biiytimesi cerrahi tedavisi, agagida siralanmig anestezi seceneklerinden herhangi birinin yardimu ile
uygulanabilir:

* Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir gekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyarani hissetmezler. Islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlar1 uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

* Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel boélgesinin altinda kalan viicut bélgelerinin
hissini gegici olarak kaybeder ve yine bu bolgede yer alan, bacak gibi uzuvlarinin hareket yetene-
gini yine gecici olarak kaybederler.
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* Epidural anestezi: Spinal anestezi islemine benzer sekilde, omurilik kanal digina yerlestirilen bir
kateterden verilen lokal anestezik maddeler yardimiyla, bolgesel anestezi gelismesi saglanir.
Cerrahi islem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagi; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani

ve ameliyat1 yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler géz ontine alinarak; ameliyat ekibi

tarafindan kararlastirilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gerceklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat1 gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zi edilen ekibin gorevi;
ameliyatin bagindan sonuna kadar cerrahi islemin giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve
islem sirasinda hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidaha-
leleri yapmaktir.

Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandig1 olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tip
sayesinde bir yandan solunumunuz yapay olarak saglanirken, 6te yandan da uyku halinizin devamini
saglayan anestezik gazlarin akcigerlerinize gonderilmesi saglanir. Bu islem sirasinda sistemik kan
basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢timi gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miryla yapilir.

islemin Asamalari:

* Islem bolgesi antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril értiilerle értiliir.

e Sistoskop ve Elektrottan Giris: Uretra yoluyla bir sistoskop (kiigiik bir kamera) yerlestirilir. Sistos-
kop sayesinde cerrah, prostat bezini ve idrar yolunu monitor tizerinden goriintiiler.

* Bipolar Elektrot Kullanimi: Sistoskop i¢inden bipolar elektrot yerlestirilir. Bu elektrot, prostat
dokusunun buharlagtirilmasini saglayan elektrik akimini iletir.

e Prostat Dokusu Buharlastirilmasi: Cerrah, prostat dokusunu buharlastirmak i¢in bipolar elektro-
tu kullanir. Bu islem sirasinda, hedeflenen dokulara enerji verilerek buharlastirma yapilir ve idrar
yolu genisletilir.

¢ Kanama Kontrolii: Bipolar enerji kullanilarak kanama kontrolii saglanir. Bu, islem sirasinda kana-
manin minimal diizeyde kalmasini saglar.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi gecinceye ve bilinciniz tam olarak acilincaya
kadar; ameliyat sonrasi takip tnitesinde yine uzman kisiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman
kisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza dénmeniz sagla-
nacaktir. Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aliskin oldugunuz ttiim sesleri; oldugundan
daha giirtltila olarak duymaniz mimkiindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hicbir sey hatirlamamak ve
bulanik gérmenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalar1 sonrasi bo-
gazda kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

“Iyi huylu prostat biiyiimesi” ameliyati sonrasi goriilen agr1 sikayeti, degisik derecelerde ortaya cika-
bilmekte ve ¢esitli nedenlere bagh olabilmektedir. Her tiirlti agrinizin hekiminize olabildigince ‘nes-
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nel olarak bildirilmesi son derece 6nemlidir. Ameliyat sonrasi karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iligkili

gecici agrilar olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unu-

tulmamali ve ameliyat: yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontrolii amacz ile gerekli ilag teda-
visi hekiminiz tarafindan yerine getirilecektir. ilag tedavisinde 6nemli olan noktalar asagidaki gibidir:

Hekim tarafindan 6nerilen ilaci kullaniniz

Onerilen ilaci yataginizdan kalkmadan ya da yiiriimeye baglamadan 30-40 dakika énce aliniz

flag yan etkisi konusunda bilgi aliniz

flacin etkisiz kaldigi durumlarda hekiminize bilgi veriniz

Genellikle agri kesici ilaglar agrinizi 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir

Bu tarz ilaglarin bagimlilik yapic etkisi genellikle nadirdir

OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

B-TUVP genellikle giivenli bir prosedirdiir, ancak bazi riskler ve komplikasyonlar olabilir:

Kanama: islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadir durumlarda agir kanama yasa-
nabilir ve ek mtdahaleler gerekebilir.

Idrar Yolu Enfeksiyonu: islem sonrasi idrar yolu enfeksiyonu riski vardir. Bu durum antibiyotik
tedavisi ile yonetilebilir.

Agri ve Rahatsizlik: idrar yaparken hafif agri, yanma veya rahatsizlik olabilir. Bu belirtiler genellik-
le gecici olup agr1 kesicilerle yonetilebilir.

Idrar Kagirma: Nadir durumlarda idrar kacirma yasanabilir.

Cinsel Fonksiyon Uzerindeki Etkiler: Ereksiyon sorunlari veya cinsel istekte azalma gibi etkiler
gecici veya kalici olabilir.

Idrar Yolu Darlhgu: Nadir durumlarda idrar yolunda daralma olabilir ve bu, ek tedavi gerektirebilir.

Oliim: B-TUVP islemi genellikle giivenlidir, ancak her cerrahi miidahalede oldugu gibi ciddi komp-
likasyon riskleri tasir. Cok nadir durumlarda 6lim riski bulunabilir.

BiPOLAR TRANSURETRAL VAPORIZASYON PROSTATEKTOMI (B-TUVP) iSLEMI
AMELIYATI SONRASI GENEL UYGULAMALAR

Yash hastalarda okstirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zatiirre gelisimini engellemek
amact ile ozellikle genel anestezi iglemi olan hastalardan yapmalar istenen bir uygulamadir. Bu
amacla hastalardan; solunum fonksiyon testlerinin uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla
derin nefes alip vermeleri istenebilir.

Hastalarin, ameliyat sonrasi bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belir-
li siirelerde hasta odasi i¢inde ya da kat koridorunda dolagmalar saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrasi bacaklarda yavaglamig olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

Ameliyat sonras! gerekli egzersizlerin yapilabilmesi icin dncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmas1 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, ag-
riya yonelik tedavi talep etmeniz dnemlidir.
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BiPOLAR TRANSURETRAL VAPORIZASYON PROSTATEKTOMI (B-TUVP) iSLEMI
AMELIYATI SONRASI BAKIM

fyi huylu prostat bilytimesi nedeniyle kapali ameliyat yapilmus kisiler ayni giin veya ertesi giin evlerine
gonderilebilir. Acik ameliyat yapilmug kisiler ise 5-7 giin siireyle hastanede tutularak yara bakimlari
yapilir. Hastalara tedavi amaci ile ilk 1-2 giin boyunca damar yolu agik tutularak sivi tedavisi yapulir,
antibiyotik, agr kesici ilaglar ve diger tedaviler de bu yol ile uygulanir. Ameliyat sonrasi ilk gin
ise hastalarin 6nce yataklarinda bir stire oturmalari sonra ayaga kalkmalari istenir. Ayaga kalkma
ve ylirime hem barsak hareketlerinin erken dénem baglamas: hem de toplardamar problemlerinin
azaltilmasi i¢in ¢ok oOnemlidir. Hastanede kaldiginiz stire boyunca, zorunlu gereksinimlerinizin
karsilanmasinda ve ayaga kalkmanizda yardimci olmak amaciyla erigkin bir refakatginin yaninizda
bulunmas: miimkindir. Barsak hareketlerinin baslamasinin gostergesi gaz ¢ikarmanizdir. Barsak
hareketleri bagladiktan sonra agizdan sivi gida alimina baslanabilir, bunu tolere eden (bulanti, kusma,
karin agris1 vb. sikayetlerinin olmamasi) kigilerde yavas yavag ptitirli ve kat1 gidalara gegilir. Kabizlik
problemi olan kisilerde ameliyat sonras: donemde 1kinmay: engellemek icin kabizlik giderici uygun
ilaclar verilebilir.

fyi Huylu Prostat biiytimesi nedeniyle ameliyat olmus kisilerde, idrar sondalarinin bakimi gok
onemlidir. Sondalar hicbir zaman katlanmamali ve tikanmamalidir. Agitk ameliyat yapilmis kisilerde
sondanin katlanmasi veya tikanmasi sonucu mesanenin gerilmesine bagh dikisler acilabilir. Béyle bir
durum ortaya ¢itkmigsa kesi bolgesinden idrar sizintisi gelisebilir. Ayrica agitk ameliyat yapilmig kigi-
lerde en az glinde 1 defa kesi yerinin kontrolii ve pansumani yapilir. Pansuman esnasinda yarada akin-
t1 veya kizariklik olup olmadigina dikkat edilir. Buna ek olarak idrar kanalina takili sondalar i¢in id-
rar kanali dis kismina yagh antibiyotikli pomadlarin siirtilmesi sondanin tahrisini azaltir. Hastaneden
taburcu edilmis kisilerin kendileri veya yakinlar1 hekimleri tarafindan recete edilen 6zel mikrop
oldirtct sivilar ile giinde bir defa pansumanlarini yapabilirler. Pansuman 6ncesi ellerin sabunlu su
ile yikanmasi gerekir. Kesi sahasinda 6nemli 6l¢iide siglik, agri, kanama, kizarma, sicaklik artigi ya
da akint1 varliginda hekiminize bagvurunuz. Tim bunlarin diginda kesi sahasi ile ilgisiz gibi goriinen
titreme ile yitkselen ates, bulanti, kusma ve bas donmesi gibi genel bulgularin varliginda da vakit
gecirmeden hekiminiz ve ilgili saglik kurulusu ¢alisanlari ile iletisime geciniz.

fyi huylu prostat bilytimesi nedeniyle kapali ameliyat yapilmig hastalara genelde sadece idrar
yolu sondasi takilir. Agik ameliyat sonrasi ameliyati yapan cerrahin tercihine gore; idrar yoluna
yerlestirilen sonda disinda, ek olarak mesaneye karin alt bolgesinden de bir sonda yerlestirilebilir.
Kapali ameliyat sonrasi idrar sondasi idrar agik-sar1 renkli olduktan sonra alinir. Bu stire¢ genelde 1-3
giin arasinda degisir. Agik ameliyat yapilmis kisilerde idrar rengi agildiktan sonra ilk olarak mesaneye
karin alt bélgesinden konulmus bir sonda var ise o almnir. Idrar yolunda bulunan sonda genelde 7-10
stireyle idrar yolunda kalir. idrar sondasi alindiktan sonra ilk birkag giin idrar yaparken yanma, ani
idrara gitme istegi ve hatta hafif derecede idrar kagirma yakinmalari olabilir. Bu siiregte; yeterli s1-
vinin alinmasi ve ¢ok sikismadan idrara gidilmesi ile 1-2 hafta igerisinde bu yakinmalar diizelecektir.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken basliklar ile ilgili olarak hekiminiz
tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirli konu ile ilgili
hekiminize danisabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme
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sirasinda erigkin bir yakinmmizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi 6nemli konularin
hatirlanmasi agisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklari baghklar agsagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

* Arac stirmeye baglama zamani

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilacglar ve agr1 kontroli

e Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamas: gereken aktiviteler
» Cinsel yagamanin ne zaman baglayacagi

+ ise doniis zamani

» Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi

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 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 nzamz1 geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi

reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. islemin Tanimi ve Amaci

Bipolar Transiiretral Vaporizasyon Prostatektomi (B-TUVP), prostatin iyi huylu bitiyiimesine (Benign
Prostat Hiperplazisi, BPH) bagl olarak ortaya ¢ikan idrar yapma zorluklarini hafifletmek icin uygu-
lanan bir cerrahi miidahaledir. Bu islemde, prostat dokusu tiiretra yoluyla sokulan bir alet yardimiyla
buharlagtirilir ve idrar yolunun acilmasi saglanir. Bipolar enerji kullanimi sayesinde ¢evre dokulara
zarar verme riski azaltilmis olup, bu islem sirasinda ve sonrasinda kanama kontroli saglanir.

Alt triner sistem semptomlarini azaltmada kisa ve orta vadede etkili oldugu gosterilmistir. Kanama
riski diigtik bir yontemdir; ancak biiyitk hacimli prostatlarda uzun dénem etkinligi sinirh kalabilir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirhk:
¢ On muayene ve tetkikler, islem éncesi genel saghk durumunuzun degerlendirilmesi icin yapilir.

« Islemden 6nce ilac kullaniminiza dair doktorunuzdan bilgi almaniz gerekmektedir.

Anestezi:

« Islem spinal veya genel anestezi altinda yapilir. Hangi tiir anestezinin uygulanacagi, tibbi duru-
munuza gore belirlenir.

Islemin Asamalary:
1. Sistoskop ve bipolar elektrot, iiretradan prostat bezine yerlestirilir.
2. Bipolar elektrot ile prostat dokusu buharlastirilarak idrar yolu acilir.

3. Islem tamamlandiktan sonra cihaz ¢ikarilir ve bélge kontrol edilir.

Islemin Siiresi ve Hastanede Kals:

« Islem genellikle 60-90 dakika siirer. Aym giin taburcu edilme miimkiindiir, ancak baz1 durumlarda
bir gece hastanede kalmaniz gerekebilir.
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3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Kisa Donem Riskler:

* Kanama: idrarda kan gérillmesi yaygindir ve genellikle kisa siirelidir.
e Idrar Yolu Enfeksiyonu: Antibiyotik tedavisi gerektirebilir.

¢ Agnr ve Rahatsizhk: idrar yaparken yanma hissi olabilir.

e Idrar Kagwrma: Gegici idrar kagirma nadir de olsa miimkiindiir.

Uzun Donem Riskler:
* Retrograd Ejakiilasyon: Spermin mesaneye geri kagmasi durumu olusabilir.
 Erektil Disfonksiyon: Cinsel fonksiyon tizerinde olumsuz etkiler nadirdir.

* Uretra Darlgu: Uretrada daralma riski mevcuttur.

Ciddi Riskler:

* Anesteziye Bagli Komplikasyonlar: Anesteziye bagl komplikasyonlar, nadiren de olsa kalp-damar
veya solunum sorunlarina yol agabilir.

+ Qliim: Her cerrahi islemde oldugu gibi, B-TUVP tedavisinde de cok nadir durumlarda 6liim riski
bulunmaktadir. Bu risk, genellikle ciddi tibbi durumlar: olan hastalarda veya beklenmedik kompli-
kasyonlar sonucu ortaya ¢ikabilir.

4. iyilegme Siireci ve Bakim

Iyilesme: Hafif rahatsizlik ve yanma hissi gibi belirtiler birkac hafta icinde azalr.
Bakim ve Kontroller: Diizenli kontrol randevulari, iyilesme siirecinin takibi icin gereklidir.

5. Alternatif Tedavi Se¢genekleri

s llag Tedavisi: Alfa blokerler, 5-alfa rediiktaz inhibitorleri.
* Cerrahi Segenekler: TUIP, TUR-P, Endoskopik Prostat Eniikleasyonu gibi diger cerrahi yontemler.

+ Minimal invaziv Prosediirler: UroLift, Rezum gibi yontemler.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Girigimin yapilmamasi; mevcut igeme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu enfeksiyonlari, me-
sanedeki idrar1 bogaltamamaya bagl tagsma seklinde idrar kacirma, idrar yapamamama, mesanede tag
olusumu, idrarda kanama ve boébreklerde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.



3.116. Bipolar Transuretral Vaporizasyon Prostatektomi (B-TUVP) islemi | b. Aydinlatiimig Hasta Onam Belgesi

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

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakimi Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida agiklamalar: okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Bipolar Transtiretral Vaporizasyon
Prostatektomi (B-TUVP) islemi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Segenekler anlatildi. Sonucunda
ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar doktorum tarafindan tamamen agikland.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen agagidaki 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 Tarz1 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 niishas: hastaya/hasta yakinina verilir.
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