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3.1.19. Acik Prostatektomi iglemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

ISLEM NEDIR?

fyi huylu prostat hiperplazisi (BPH), mesanenin tabaninda yer alan ve {iretrayi gevreleyip onunla bir-
lesen prostat bezi igindeki prostat hiicrelerinin artan bitytimesiyle ilerleyen bir siirectir. Bu degisik-
likler, toplu olarak alt {iriner sistem semptomlar1 (AUSS) olarak bilinen idrar akiginda degisikliklere
neden olabilir. Prostat bliylimesine bagli olarak ortaya ¢ikan zayif akim, idrara ¢ikma sikliginda ve aci-
liyetinde artis, noktiiri (gece idrara ¢ikma) ve mesanenin tam olarak bosalmama hissi gibi sikayetler
gorilir. Gobek alt1 orta hattan kesiyle mesaneye ulagilir ve dikey bir kesi ile mesane acilir. Prostata
ulagilir ve kapsiiliinden siyrilarak cikarilir. Prostatin tamamen ¢ikarildigi kontrol edildikten sonra, i¢
yollu Foley kateter yerlestirilir. Mesane dikilerek kapatilir.

ISLEMIN AMACI

Benign prostat hiperplazisi tedavisinin birincil amaci, obstriiksiyona bagl rahatsiz edici alt tiriner
sistem semptomlarini hafifletmektir. Yagam tarz degisiklikleri ve farmakolojik yaklagimlar semptom-
lar iyilestirmede veya ilerlemeyi 6nlemede basarisiz oldugunda, cerrahi tedaviler tartigmaya girer.
Hastanin giinliik ila¢ almaktan kacinma istegi, medikal tedavinin alt {iriner sistem semptomlarini ye-
terince iyilestirememesi, tolere edilemeyen farmasoétik yan etkiler ve/veya BPH'den kaynaklanan ve
medikal tedavinin yetersiz kaldig1 akut ve /veya kronik bobrek yetmezligi, direngli idrar retansiyonu,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, mesane taslar1 ve masif hemattiri baglica ameliyat endikasyon-
laridur.

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:

e Seker hastalig, yiiksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var m1?
» Agri kesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?

* Alkol, sigara ya da uyusturucu aligkanliginiz var mi?
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 Bildiginiz bir alerjiniz var m1?
* Daha 6nceden gegirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var mi1?
e Genel saghk durumunuz nasil?

* Yakin zamanda ates, dokinti ya da soguk alginligi gegirdiniz mi?

Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan ‘BPH Ac¢ik Cerrahi Tedavisi’ isleminin, planlandigi gibi
devam edebilmesi amaci ile agagida siralanmig bagliklar1 dikkate almaniz gerekmektedir:

e Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden asgari iki hafta 6dnce sigara kullanimini azaltin ya da tercihan
tamamen birakin.

» Seker hastalgy, yiiksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar1 hastalig: gibi hastaliklar nedeni
ilag(lar) kullaniyor iseniz; ilag alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize danisiniz. Kan sulandirici
ilaclarin, cerrahi 6ncesi genellikle tamamen kesilmesi gerektiginden; bu grup ilaglar kullaniyor
iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

* Planlanan cerrahiden kisa siire 6nce ates, dokiintii ve soguk alginlig1 benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece dnemlidir. Bu tarz sikayetlerin varliginda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

* Olas! ciddi kanama riski nedeniyle 1-2 Ginite kanin yedek olarak ayarlanmasi gereklidir.

e Cerrahi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak ara¢ planlamasi yapmalisiniz.

* Evinize ulagtiktan sonra size, asgari 24 saat eslik edecek erigkin bir bireyin yaninizda bulunmasini
saglayin.

e Hastaneye gelirken yaninizda kii¢iik cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz

CERRAHI GUNU
Evde Hazirlhik:

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

e Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar, sabah erken az miktarda sivi alarak hafif kahvalt1 yapabilir
(Bir bardak sekerli ¢ay ya da siit vb.)

* Cerrahi giintintin sabahinda 6zellikle idrar yaptirici ilaclar (Ditiretikler) kullanilmamaldir.
* Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi sabahinda hastalarin banyo yapmasi 6nerilir.

e Cerrahi alanda yer alan sa¢ ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

* Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

e Gozlik, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi 6nerilir

* Hekiminiz tarafindan 6nerilmis ise; siirekli kullandiginiz seker hastaligi, yiiksek kan basinc, kalp
hastaligi, kolesterol diistirticti vb. ilaglariniz 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
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*  Yanimmzda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi karti
* Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sa¢ fircasi, dis fircas: ve kigisel temizlik ile ilgili malzemeler

e Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢in verilmis olan ‘BPH (Selim
Prostat Bityiimesi) ACIK CERRAHI TEDAVISI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI’ ameliyattan
24 saat 6nce mutlaka imzalanmalidir.

* Baston, yiiriime cihaz1 vb. kisisel yardim cihazlar1

e Tum 6zel egyalariniz icine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazili bir adet canta ya davaliz

Hastane Girig islemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatig islemlerinin yapildig1 birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza
sorulacak olasi soru ve istenecekler agagidaki gibidir:

* Adres ve telefon bilgileri
e Kimlik ve sigorta karti

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

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

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

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

» Cerrahi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ila¢ 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 sectiginiz kayit edilecektir

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

ANESTEZi iSLEMI

Anestezi islemi; tarafiniza uygulanacak olan cerrahi prosediir sirasinda herhangi bir agr1 duymadan,
ameliyatinizin bastan sona konforlu bir gekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu iglem ‘Anesteziyo-
loji ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. BPH acik cer-
rahi tedavisi, agagida siralanmig anestezi segeneklerinden herhangi birinin yardimi ile uygulanabilir:

* Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir gekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyaran1 hissetmezler. islem sirasinda hastalarin hayati fonkisyonlari uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

e Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bélgesinin altinda kalan viicut bolgelerinin
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 uygulanacagy; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani
ve ameliyat1 yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler goéz éntine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlastirilir.

islemin Asamalari:

* Haziwrlik ve Sterilizasyon: Cerrahi alan antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril orttilerle 6r-
tuldar.

e Sistoskopi: Mesanede tas, timor vb. varligi ve prostatin yapis: degerlendirilir

* Prostata ulasilmasi ve cikarilmasi: Gobek alti orta hattan kesi yapilir. Kesi cilt alt1 dokular boyunca
derinlegtirilir. Fasya ve karin kaslar1 gegilir. Mesane 6n duvari belirlenir ve askiya alinarak dikey
bir kesi ile mesane agilir. Mesane boynu ireter orifisleri ve prostat bezi viziielize edilir. Prostat
kapstiliinden siyrilarak ¢ikarilir.

* Kanama Kontrolii Ve Tamamlama: Prostatin tamamen cikarildig1 ve kanama kontroliintin sag-
landig1 kontrol edildikten sonra, ii¢ yollu Foley kateter iiretradan mesaneye yerlestirilir. Mesane
dikilerek kapatilir ve kacak kontrolii yapilir. Hematom ve tirinom olugsumunu 6nlemek i¢in prostat
ve mesanenin lateraline ayr1 bir kesi ile dren yerlestirilir. Cilt ve cilt alt1 tiim katlar anatomiye uy-
gun sekilde dikilerek kapatilir. Dren karin duvarina, tiretral kateter ise alt ekstremiteye sabitlenir.

BPH acik cerrahi tedavisi'nin stiresi genellikle 1,5 saat ile 2,5 saat arasindadir. Ameliyat sonrasi has-
talara, idrar yolu sondasi, cerrahi dren ve bazen sistostomi (idrar torbasi ile karin alt bolgesi arasinda
sonda) uygulamasi yapilir. Sistostomi genellikle kanamanin azalip idrarin renginin acildig1 ameliyat
sonrasi 2.-3. glinde, idrar yolu sondast ise genellikle 1.haftada cekilir. Cerrahi dren ise bu siire igerisin-
de gelen akintinin miktarina bakilarak hekim tarafindan uygun goriilen bir giinde alinir. Bazi cerrahi
merkezlerde 6nce sonda ve sonra sistostomi ¢ekilmektedir.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi gecinceye ve bilinciniz tam olarak acilincaya
kadar; ameliyat sonrasi takip tnitesinde yine uzman kigiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman
kisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza ddnmeniz sagla-
nacaktir.

Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tim sesleri; oldugunda daha
guriltili olarak duymaniz mimkiindiir. Genellikle cerrahi ile ilgili hi¢gbir sey hatirlamamak ve bulanik
gérmenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrasi bogazda kuru-
luk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agr siklikla gortilen sikayetlerdir.

BPH acik cerrahi tedavisi sonrasi, hastanede kalig siiresi genellikle 6-7 giin arasinda degisebilir.
Hastalara tedavi amaci ile ilk 2-3 giin boyunca damar yolu agik tutularak sivi tedavisi yapilir ve anti-
biyotik, analjezik / antienflamatuvar ve diger tedaviler de bu yol ile uygulanir. Hastalarin agizdan gida
alimina baglamas! operasyondan 4-6 saat sonra baslayabilir ve s6zi edilen tim tedavilere de oral
(ag1z) yolu ile devam edilebilir. Ameliyat sonrasi ilk giinler, idrar sondasina 6zel bir sivi verilerek idrar
torbaniz yikanir. Ara sira bir enjektdr yardimi ile sondadan idrar torbaniza sivi verilerek de bu yikama
gerceklestirilebilir. Béylece kanama nedeniyle idrar yolunuzda pihti1 olugsmasi ve sondanin tikanma-
sinin 6ntine gecilmeye ¢aligilir.
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UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

BPH acik cerrahi tedavisi sonrasi goriilen agr1 sikayeti, degisik derecelerde ortaya cikabilmekte ve
cesitli nedenlere bagl olabilmektedir. Her tirlit agrinin hekiminize olabildigince ‘nesnel’ olarak bildi-
rilmesi son derece 6nemlidir. Ameliyat sonrasi karsilagilan agrilarin, ameliyat ile iligkili gecici agrilar
olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unutulmamali ve
ameliyat1 yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontroli amaci ile gerekli ilag tedavisi, hekiminiz
tarafinizdan yerine getirilecektir. flag tedavisinde énemli olan noktalar asagidaki gibidir:

* Hekim tarafindan 6nerilen ilaci kullaniniz

* Onerilen ilac yatagimizdan kalkmadan ya da yiirtimeye baslamadan 30-40 dakika énce aliniz

e llag yan etkisi konusunda bilgi aliniz

e Tlacin etkisiz kaldigi durumlarda hekiminize bilgi veriniz

* Genellikle agr kesici ilaglar agriniz1 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir

* Bu tir ilaglarin bagimlilik yapicr etkisi genellikle nadirdir

Ameliyat sonrasi hastanede kaldiginiz stire boyunca, zorunlu gereksinimlerinizin karsilanmasinda
yardimce1 olmak amaciyla erigkin bir refakat¢inin yaninizda bulunmasi mimkindir. Ameliyat sonrasi
erken donemde yataginizdan tek baginiza kalkmamaniz dnemlidir.

BPH AGIK CERRAHI TEDAVIiSi SONRASI GENEL UYGULAMALAR

* Yagh hastalarda oksiirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zatiirre gelisimini engellemek
amaci ile hastalardan yapmalari istenen bir uygulamadir. Bu amagla hastalardan; solunum fonk-
siyon testlerinin uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla derin nefes alip vermeleri istene-
bilir.

* Ameliyat sonrasi hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli
stirelerde hasta odasi icinde ya da kat koridorunda dolagmalar saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrast bacaklarda yavaslamis olan kan dolasiminin hizlanmasini saglar.

* Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmasi 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, agri-
ya yonelik tedavi talep etmeniz 6nemlidir.

e Ameliyat sonras: kanamalarin artmamasi i¢in miimkin oldugunca oturmaktan ve biiylik abdesti
yaparken fazla ikinmaktan kaginilmalidir. Kabizlik gelisiminin 6nlenmesi ve idrar renginin acilma-
sina katki amaciyla bol sivi titketilmelidir.

BPH AGIK CERRAHI TEDAVIiSi SONRASI YARA BAKIMI

Ameliyat sonrasi genellikle ameliyat bolgeleri uygun steril bandaj ya da sargilar ile orttilmektedir.
Hastanede yattiginiz siirece giinlitk olarak pansumanlariniz yapilacaktir. Genellikle ameliyat sonrasi
7. giin dikisleriniz alinacaktir. Kesi bolgesi bakimu ile ilgili nemli noktalar asagidaki gibi siralanabilir:

» Kesi bolgesine elinizle dokunmayiniz. Dokunmaniz gerekir ise dnce ellerinizi sabunlu su ile yika-
yiniz
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* Ameliyat sonrasi ne zaman banyo yapabileceginizi hekiminize danisiniz.
* Bandaj ya da sarginin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile gortstiniz.

* Kesisahasinda 6nemli 6lctde sislik, agri, kanama, kizarma, sicaklik artisi ya da akinti varliginda he-
kiminize bagvurunuz. Tim bunlarin diginda kesi sahasi ile ilgisiz gibi goriinen titreme ile ytikselen
ates, bulanti, kusma ve bag donmesi gibi genel bulgularin varhginda da vakit gecirmeden hekimi-
niz ve ilgili saglik kurulusu ¢aliganlari ile iletisime geginiz.

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 tiirlit konu ile ilgili
hekiminize danisabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6énce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme
sirasinda erigkin bir yakininizin yanimizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi énemli konularin
hatirlanmasi acisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 baghklar agsagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve igecekkisitlamalari

* Arac stirmeye baglama zamani

e Yara bakimi

» Kullanilacak ilaglar ve agr1 kontroli

* Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
 ise déniig zamani

e Ameliyat sonrast ilk kontrol randevu tarihi.

¢ Ozellikle ¢ikarilan prostat dokusuna ait patoloji rapor sonucunun alinmasi unutulmamalidir.

Saglikli ve hizli bir iyilesme siireci gegirmeniz 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 ayrintili 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 mzamz1 geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi

reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. islemin Tanimi

fyi huylu prostat hiperplazisi (BPH), mesanenin tabaninda yer alan ve iiretrayi gevreleyip onunla bir-
lesen prostat bezi igindeki prostat hiicrelerinin artan biiytimesiyle ileryen bir siirectir. Bu degisik-
likler, toplu olarak alt iiriner sistem semptomlari (AUSS) olarak bilinen idrar akiginda degisikliklere
neden olabilir. Prostat bliytimesine bagh olarak ortaya ¢ikan zayif akim, idrara ¢ikma sikliginda ve
aciliyetinde artis, noktiiri (gece idrara ¢ikma) ve mesanenin tam olarak bosalmama hissi gibi sikayet-
ler gorilir. BPH genellikle yaslanan erkeklerin bir hastaligi olarak kabul edilir ve iligkili semptomlar
40 yasidan 6nce nadir gorulir.

BPH-Benign prostat hiperplazisi (iyi huylu prostat bitytimesi)nin cerrahi tedavisi; idrar yolu si-
kayetleri olup ameliyat dis1 tedavi seceneklerine yanit alinamayan, ameliyat disi seceneklere bagh
yan etki gelisen ya da hastanin bu tedavi seceneklerini tercih etmedigi durumlarda uygulanan bir
yontemdir.

idrar yolu sikayetleri bulunan ve medikal tedavi seceneklerine yanit alinamayan, bu ilaclari tolere
edemeyen ya da hasta tarafindan tercih edilmeyen olgularda cerrahi tedavi se¢enegi glindeme gelir.
En sik olarak kapali prostat ameliyat: (TURP-Transurethral Resection of the Prostate) yapilmakla be-
raber, bazi durumlarda acik prostat ameliyati tercih edilir. Agik prostat ameliyat: genellikle orta veya
siddetli seviyede idrar yolu sikayetleri olan, biytik idrar torbasi tasi, agzi dar ve genis idrar torbasi
cepcigi (divertikiil) olan veya prostat hacmi 80-100 mLden biiyiik olan hastalara uygulanir.

BPH icin en eski cerrahi tedavi yontemi olan acik prostatektomi endoskopik se¢enekler miimkiin
olmayan >80 cc prostat bezleri olan, mesane divertikiili veya tast bulunan ve siddetli kalga hastalig
nedeniyle dorsal litotomi pozisyonuna yerlestirilemeyen erkeklere uygulanir. Alt Giriner sistem semp-
tomlarinda %63-86 oraninda azalma, IPSS-QoL skorunda %60-87 oraninda iyilesme, Q max’ta orta-
lama %375 oraninda artis ve PVR'da %86-98 oraninda azalma sagladig1 gosterilmistir. Etkinligini 5
yildan uzun vadeli takiplerde korudugu gortlmistiir. Acik prostatektomi, BPH tedavisinde en invaziv
ancak ayni zamanda en etkili ve dayanikh prosediir olsa bile diger cerrahi yontemlere gore genellikle
daha uzun bir hastanede kalis siiresi ve daha fazla kan kayb1 gézlenmektedir.

Biytik hacimli prostatlarda semptomlarin giderilmesinde uzun dénem etkinligi yiiksek ve kalici-
dir. idrar akiminda ve semptom skorlarinda belirgin iyilesme saglar. Cerrahiye bagli komplikasyon
riski diger yontemlere gore daha ytiksek olmakla birlikte, bagar1 orani yiiksektir.
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2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlhik ve Anestezi

+ Islem 6ncesinde saglik durumunuz ayrintih olarak degerlendirilecektir. Gerekli kan ve gériintiile-
me tetkikleri yapilacaktir.

* Anestezi tiird, spinal anestezi (belden agagisini uyusturma) veya genel anestezi olarak secilir.

Islemin Asamalaru:
* Hazwrhik ve Sterilizasyon: Cerrahi alan antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle ortilir.
e Sistoskopi: Mesanede tas, timor vb. varligi ve prostatin yapist degerlendirilir

* Prostata ulasiimas: ve cikarilmasi: Gobek alt1 orta hattan kesi yapilir. Kesi cilt alt1 dokular boyun-
ca derinlestirilir. Fasya ve karin kaslari gecilir. Mesane 6n duvari belirlenir ve askiya alinarak dikey
bir kesi ile mesane agilir. Mesane boynu treter orifisleri ve prostat bezi viziielize edilir. Prostat
kapstiliinden siyrilarak ¢ikarilir.

* Kanama Kontrolii ve Tamamlama: Prostatin tamamen ¢ikarildig1 ve kanama kontroliiniin saglan-
dig1 kontrol edildikten sonra, {i¢ yollu Foley kateter tiretradan mesaneye yerlestirilir. Mesane diki-
lerek kapatilir ve kagak kontroli yapilir. Hematom ve tirinom olusumunu 6nlemek icin prostat ve
mesanenin lateraline ayr bir kesi ile dren yerlestirilir. Cilt ve cilt alt1 tiim katlar anatomiye uygun
sekilde dikilerek kapatilir. Dren karin duvarina, tretral kateter ise alt ekstremiteye sabitlenir.

Ameliyat sonrasi takip

Prostat cerrahisi sonrasi hastalar, hastanede yatig siiresi yaklasik bir hafta stirmektedir. Ameliyat
sonrasl 7. glinde kateter cikartilir. Tedavi yanitini ve advers olaylar1 degerlendirmek igin kateter ¢i-
karildiktan 4-6 hafta sonra kontrole ¢agirilir. Hastalarda semptomatik rahatlama varsa ve advers olay
yoksa, bagka bir yeniden degerlendirme gerekli degildir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Her cerrahi islemde oldugu gibi, agik prostatektomi de bazi riskler tasir. Bu riskler ve komplikasyon-
lar gsunlardar:
Genel Cerrahi Riskler:

e Enfeksiyon: Cerrahi alan veya idrar yolu enfeksiyonu gelisme riski vardir. Enfeksiyon durumunda
antibiyotik tedavisi gerekebilir.

e Kanama: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda kanama meydana gelebilir. Nadir durumlarda, kan
nakli gerekebilir.

* Anesteziye Baglh Riskler: Anesteziye bagh komplikasyonlar (6rnegin, alerjik reaksiyon, solunum
sorunlari) gelisebilir.

o QOlim

Prosediire Ozgii Riskler:

s Idrar Kagirma (Inkontinans): Gegici veya kalici idrar kagirma durumu gelisebilir. Bu, mesane kont-
roliint saglayan kaslarin zarar gormesinden kaynaklanabilir.

*  Erektil Disfonksiyon: iktidarsizlik veya ereksiyon problemleri nadir olmakla birlikte goriilebilir.
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s Uretra Darlgr: Uretranin daralmasi sonucu idrar akisinda zorluk olugabilir, bu durum cerrahi mii-
dahale gerektirebilir.

* Mesane Yaralanmasi: Nadiren de olsa, iglem sirasinda mesanede yaralanma meydana gelebilir.

* Tekrar Ameliyat Gereksinimi: Nadir durumlarda, cerrahi basarisiz olabilir ve tekrar ameliyat ge-
rekebilir.

4. iyilegme Siireci ve Takip
Iyilesme:
* Ameliyat sonrasi genellikle ameliyat bolgeleri uygun steril bandaj ya da sargilar ile orttlmektedir.

Ameliyat sonrasi erken donemde kesi bélgesinde hafif sislik ya da kizariklik olmasi mimkinddir.
Kesi bolgesi bakimi ile ilgili dnemli noktalar asagidaki gibi siralanabilir:

- Kesi bolgesine elinizle dokunmadan 6nce ellerinizi sabunlu su ile yikayiniz

- Kesi bolgesini her zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonrasi ne zaman
banyo yapabileceginizi hekiminize daniginiz.

- Bandaj ya da sarginin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile gortisiiniiz.

- Kesi sahasinda énemli 6lgtide sislik, agr1, kanama, kizarma, sicaklik artist ya da akinti varliginda
hekiminize bagvurunuz. Tim bunlarin diginda kesi sahasi ile ilgisiz gibi goriinen titreme ile
ylikselen ates, bulanti, kusma ve bag donmesi gibi genel bulgularin varliginda da vakit gegir-
meden hekiminiz ve ilgili saghk kurulusu caliganlart ile iletigsime geginiz.

e Islem sonrasi doktorunuzun énerdigi dinlenme ve iyilesme siirelerine uyulmahdir.

Takip:
+ Islem sonrasi yara yerinin durumuna gére degerlendirmek icin bir kontrol randevusu planlanabi-
lir. Bu randevu, iyilesme stirecini izlemek ve tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilr.

* Kontrol muayenesinde doktorunuzun kararma goére uzun vadeli takibe ihtiyag¢ olup olmadig1 de-
gerlendirilip tarafiniza bilgi verilecektir.

5. Alternatif Tedavi Se¢genekleri

Yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik yaklagimlar semptomlar iyilestirmede veya ilerlemeyi 6nle-
mede basarisiz oldugunda, cerrahi tedaviler tartigmaya girer. Hastanin giinliik ila¢ almaktan kacinma
istegi, medikal tedavinin alt iiriner sistem semptomlarini yeterince iyilestirememesi, tolere edileme-
yen farmasotik yan etkiler ve/veya BPH'den kaynaklanan ve medikal tedavinin yetersiz kaldig1 akut
ve/veya kronik bobrek yetmezIligi, direncli idrar retansiyonu, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari,
mesane taslar1 ve masif hematiiri baglica ameliyat endikasyonlaridir. BPH'nin cerrahi tedavisinin ¢
genel tipi vardir:

1. Transtretral cerrahi
2. Acik prostatektomi

3. Minimal invaziv cerrahi tedaviler

Hafif semptomlar igin tercih edilen strateji olan akti fizlem (Watchfulwaiting) AUSS ve mesane ¢i-
kim obstriiksiyonunun komplikasyonlar: (6rn. bobrek yetmezlIigi, idrar retansiyonu veya tekrarlayan
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enfeksiyon) olmayan orta-derece-siddetli semptomlar: olan erkekler icin de uygun bir secenektir.
Watchfulwaiting hastalar1 genellikle yillik olarak yeniden muayene edilir ve ilk degerlendirme tekrar-
lanir. Prostat hacmi semptomlarin dogal seyrini, akig hizini, akut {iriner retansiyonve cerrahi riskini
ongordiginden, hastalara bu dl¢timlere dayal olarak bireysel riskleri konusunda tavsiyelerde bulu-
nulabilir: BPH'ye bagh hafif AUSS semptomlari olan hastalar ve orta veya ciddi semptomlari olan ve
AUSS'lerinden rahatsiz olmayan hastalar igin aktif izlem de bir segenektir.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Tedavi almayan hastalarda akut ve/veya kronik bébrek yetmezligi, direngli idrar retansiyonu, tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonlari, mesane taslar: ve masif hematiri goriilebilir.

Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktir.
Bu belgede yazih olan konulari hastanin/hasta yakininin anlayacag dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakini Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida aciklamalari okudum ve /veya bana anlatildi. Yapilacak Agik Prostatektomi islemi hakkinda
bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar dok-
torum tarafindan tamamen acgiklandi.

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/Yakint Ad-Soyad Tarih-Saat imza

(Yakinhk Derecesi)

Bu belge, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi ve ilgili diger mevzuat uyarinca hazirlanmigtir. Belgede belirtilen bilgiler hastanin ve hasta
yakinlarinin anlayacagi 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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