3.1.14. Diyot Lazerle Prostat Entikleasyonu
(DILEP) 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.

ISLEM NEDIR?

Diyot Lazerle Prostat Eniikleasyonu (DiLEP), prostat bezinin endoskopik yontemlerle ¢ikarilmasini ice-
ren modern bir cerrahi tekniktir. Bu islemde, diyot lazer teknolojisi kullanilarak prostat bezinin iyi huy-
lu bitytimesini (benign prostat hiperplazisi, BPH) tedavi eden minimal invaziv bir cerrahi prosediirdiir.

Alt triner sistem semptomlarini gidermede etkili bir cerrahidir. Semptom skoru ve idrar akim
hizinda anlaml iyilesme saglayabildigi gosterilmis olup, uzun dénem veriler sinirli olmasina ragmen
olumlu sonuclar bildirilmektedir.

ISLEMIN AMACI

Bu yontem, prostat bezindeki biiylimiis dokular1 etkili bir sekilde ¢ikarmay: ve idrar yolunda tika-
niklig1 gidermeyi hedefler. DiLEP, prostatin tamamen ¢ikarilmasi yerine, prostat dokusunun lazerle
buharlastirilmasi ve parcalanmasini saglar. Bu islem, prostatin biiytimesi nedeniyle yasanan belirtileri
hafifletir ve yasam kalitesini artirir. Tedaviyle su belirtiler hafifletilir:

» Zayif idrar akist
e Sikidrara ¢ikma ihtiyaci
e Gece idrara kalkma (nokttiri)

e lIdrar yapmada giigliik

CERRAHI HAZIRLIGI

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

» Seker hastaligi, yitksek kan basinci ya da kalp hastalig1 gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi1?
* Daha 6nceden gegirdiginiz idrar yollart ile ilgili bir hastalik ya da ameliyat var mi?
» Agri kesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?

* Alkol, sigara ya da uyusturucu aligkanliginiz var mi?

465




466

3.1.14. Diyot Lazerle Prostat Entkleasyonu (DiLEP) islemi

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

e Yakin zamanda ates, dokiintl ya da soguk alginlig1 gegirdiniz mi?

Cerrahi planlamasu: Tarafiniza uygulanacak olan DILEP cerrahi igleminin, planlandig1 gibi devam
edebilmesi amaci ile agagida siralanmig bagliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

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

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

3) Kan sulandiriciilaglarin, cerrahi dncesi genellikle 5-7 giin 6nce tamamen kesilmesi gerektiginden;
bu grup ilaclar kullaniyor iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

4) Planlanan cerrahiden kisa stire 6nce ates, dokiinti ve soguk alginligi benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece 6énemlidir. Bu tarz sikayetlerin varliginda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

5) Iyi huylu prostat bilyiimesi cerrahi tedavisi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak
arac¢ planlamasi yapmalisiniz.

6) Iyi huylu prostat bilyiimesinin acik cerrahi tedavisi sonrasi hastanin 4-6 hafta siireyle sert bir zemi-
ne uzun siire oturmamalari, kabiz kalmamalari 6nerilir. Ancak diisiik tempolu yiriytsler 6nerilir.

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

8) Hastaneye gelirken yaninizda kiiclik ¢cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHI GUNU

Evde Hazirlik:
e Cerrahi Oncesi en az 6 saatlik bir siirecte hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir.

* Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar sabah erken az miktarda sivi alarak hafif kahvalt1 yapabilir
(Bir bardak sekerli cay ya da stit vb.)

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

* Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

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

* Hekiminiz tarafinda 6nerilmis ise; siirekli kullandiginiz seker hastalhgi, yiiksek kan basinci, kalp
hastalig, kolesterol diigiiriicii vb. ilaglarinizi evde az miktarda su ile aliniz.

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

e Kullanmis oldugunuz tiim ilaglar

* Yaninizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi kart1

» Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sag fir¢asi, dis fir¢asi ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler
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* Baston, yiiriime cihaz1 vb. kisisel yardim cihazlari
e Tium 6zel egyalariniz i¢ine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazili bir adet ¢anta ya da valiz

» Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz icin verilmis olan “Diyot Lazerle
Prostat Eniikleasyonu (DiLEP) AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI” ameliyattan 24 saat énce
mutlaka imzalanmahdir.

Hastane Girig iglemleri:

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

* Adres ve telefon bilgileri
* Kimlik ve sigorta karti

» 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¢timii

e 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 sectiginiz 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 bagtan sona konforlu bir gekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu iglem ‘Anesteziyoloji
ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Iyi 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 sekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyaran1 hissetmezler. islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlari uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

* 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 disina 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 goéz éntine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlagtirilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gercgeklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat1 gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zii edilen ekibin gorevi;
ameliyatin bagindan sonuna kadar gtvenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve islem sirasinda
hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidahaleleri yapmaktir.

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

islemin Asamalari:

e Hazirhk ve Sterilizasyon: islem bolgesi antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle
ortdlir.

* Diyot Lazer Cihazimin Yerlestirilmesi: Uretra yoluyla diod lazer cihazi (rezektoskop) prostat be-
zine yerlestirilir.

* Prostat Dokusunun Cikarilmasu: Diod lazer kullanilarak prostat dokusu buharlagtirilir veya kesilir.
Lazer enerjisi, prostat bezindeki biiytimiis dokular etkili bir sekilde yok eder.

* Doku Parcalama: Cikarilan prostat dokusu mesane icinde kiigiik parcalara ayrilir ve temizlenir.

» Tamamlama ve Kontrol: islem tamamlandiktan sonra cihaz ¢ikarilir ve iglem bélgesi kontrol edilir.

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 donmeniz sagla-
nacaktir. Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tim sesleri; oldugundan
daha girtltila olarak duymaniz mimkiindiir. Genellikle cerrahi ile ilgili hicbir sey hatirlamamak ve
bulanik gérmenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalar1 sonrasi bo-
gazda kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandig bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

“Iyi huylu prostat biiytimesi” ameliyat1 sonrasi gériilen agri sikayeti, degisik derecelerde ortaya gika-
bilmekte ve ¢esitli nedenlere bagl olabilmektedir. Her tiirlii agrinin hekiminize olabildigince ‘nesnel’
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olarak bildirilmesi son derece dnemlidir. Ameliyat sonrasi karsilagilan agrilarin, ameliyat ile iligkili ge-
cici agrilar olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unutul-
mamali ve ameliyat: yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontrolii amaci ile gerekli ila¢ tedavisi
hekiminiz tarafimizdan yerine getirilecektir. ilac tedavisinde énemli olan noktalar agagidaki gibidir:

Hekim tarafindan onerilen ilac1 kullaniniz

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

flag yan etkisi konusunda bilgi aliniz

flacin etkisiz kaldigi durumlarda hekiminize bilgi veriniz

Genellikle agr1 kesici ilaglar agrinizi 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir

Bu tir ilaglarin bagimlilik yapici etkisi genellikle nadirdir

OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

DIiLEP genellikle giivenli bir prosediirdiir, ancak bazi riskler ve komplikasyonlar olabilir:

Kanama: islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadir durumlarda agir kanama
yasanabilir ve ek miidahaleler gerekebilir.

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

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

Idrar Kagirma: Nadir durumlarda idrar kagirma yasanabilir.

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

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

Oliim: DIiLEP islemi genellikle giivenlidir, ancak her cerrahi miidahalede oldugu gibi ciddi
komplikasyonlar riski tagir. Cok nadir durumlarda 6liim riski bulunabilir.

DiYOT LAZERLE PROSTAT ENUKLEASYONU (DILEP) iSLEMi AMELIYATI SONRASI
GENEL UYGULAMALAR

Yasl hastalarda 6kstirme 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
strelerde hasta odasi icinde ya da kat koridorunda dolagmalar1 saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrasl bacaklarda yavaglamig olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

Ameliyat sonras! gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in dncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmas1 dnemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, ag-
riya yonelik tedavi talep etmeniz 6nemlidir.
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DiYOT LAZERLE PROSTAT ENUKLEASYONU (DILEP) iSLEMi AMELIYATI SONRASI BAKIM

fyi huylu prostat biiyiimesi nedeniyle kapali ameliyat yapilmus kisiler aym giin veya ertesi giin evlerine
gonderilebilir. Agik ameliyat yapilmig kisiler ise 5-7 giin stireyle hastanede tutularak yara bakimlari
yapilir. Hastalara tedavi amaci ile ilk 1-2 giin boyunca damar yolu agik tutularak sivi tedavisi yapulir,
antibiyotik, agr1 kesici ilaclar ve diger tedaviler de bu yol ile uygulanir. Ameliyat sonrasi giin ise has-
talarin once yataklarinda bir siire oturmalari sonra ayaga kalkmalari istenir. Ayaga kalkma ve ytrime
hem barsak hareketlerinin erken dénem baglamasi hem de toplardamar problemlerinin azaltilmasi
icin ¢cok 6nemlidir. Hastanede kaldiginiz siire boyunca, zorunlu gereksinimlerinizin kargilanmasinda
ve ayaga kalkmanizda yardimci olmak amaciyla erigkin bir refakatginin yaninizda bulunmasi mtm-
kinddir. Barsak hareketlerinin baglamasinin gostergesi gaz ¢ikarmanizdir. Barsak hareketleri bagla-
diktan sonra agizdan sivi gida alimina baglanabilir, bunu tolere eden kisilerde yavag yavag pttirli ve
kat1 gidalara gecilir. Kabizlik problemi olan kisilerde ameliyat sonras: donemde 1kinmay: engellemek
icin kabizlik giderici uygun ilaclar verilebilir.

Iyi Huylu Prostat biiyiimesi nedeniyle ameliyat olmus kisilerde, idrar sondalarinin bakimi ¢ok
onemlidir. Sondalar hi¢bir zaman katlanmamali ve tikanmamalidir. Agik ameliyat yapilmig kisilerde
sondanin katlanmasi veya titkanmasi sonucu mesanenin gerilmesine baglh dikisler acilabilir. Boyle
bir durum ortaya ¢ikmigsa kesi bolgesinden idrar sizintist gelisebilir. Ayrica agik ameliyat yapilmis
kisilerde en az giinde 1 defa kesi yerinin kontrolii ve pansumani yapilir. Pansuman esnasinda yarada
akint1 veya kizariklik olup olmadigina dikkat edilir. Buna ek olarak idrar kanalina takili sondalar i¢in
idrar kanali dig kismina yagh antibiyotikli pomadlarin siiriilmesi sondanin tahrisini azaltir. Hastaneden
taburcu edilmis kisilerin kendileri veya yakinlari hekimleri tarafindan recete edilen 6zel mikrop
oldirici 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 sonrasi idrar agik-sar1 renkli olduktan sonra alinir. Bu stire¢ genelde 3-5
giin arasinda degisir. Agik ameliyat yapilmis kisilerde idrar rengi agildiktan sonra ilk olarak mesaneye
karin alt bélgesinden konulmus bir sonda var ise o almir. Idrar yolunda bulunan sonda genelde 7-10
siireyle 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 si-
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 bashklar ile ilgili olarak hekiminiz
tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirli konu ile ilgili
hekiminize danigabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme
sirasinda erigkin bir yakininizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi énemli konularin
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hatirlanmast agisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 baghklar agagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Arag stirmeye baglama zamani

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilaclar ve agr1 kontroli

* Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
» Cinsel yagamanin ne zaman baslayacagi

 ise doniis zamani

e Ameliyat sonrast ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilegsme 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 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 ve Amaci

Diyot Lazerle Prostat Eniikleasyonu (DiLEP), prostat bezindeki iyi huylu biliytimeyi (benign prostat
hiperplazisi, BPH) tedavi etmek amaciyla uygulanan minimal invaziv bir cerrahi prosediirdir. Bu is-
lem, prostat dokusunun lazer enerjisi kullanilarak buharlastirilmasi veya kesilmesiyle gergeklestirilir.
Amag, idrar yolunu tikayan prostat dokusunun ¢ikarilmasi ve idrar akiginin iyilestirilmesidir.

Alt triner sistem semptomlarini gidermede etkili bir cerrahidir. Semptom skoru ve idrar akim
hizinda anlaml iyilesme saglayabildigi gosterilmis olup, uzun dénem veriler sinirli olmasina ragmen
olumlu sonugclar bildirilmektedir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirhk:

« Islem 6ncesinde saglik durumunuz detayli olarak degerlendirilecektir. Kan testleri, idrar tahlilleri
ve prostat degerlendirme testleri yapilacaktir.

+ islemden énce doktorunuz tarafindan verilecek 6zel talimatlara (6rnegin, ilag kullanimi, beslen-
me, su alimi gibi) uymaniz gerekecektir.

Anestezi:

» DIiLEP islemi genellikle spinal anestezi (belden asagisini uyusturma) veya genel anestezi altinda
yapilir. Anestezi tir(Q, hastanin durumuna ve doktorun 6nerisine bagh olarak belirlenir.

islemin Asamalar:

1. Hazwrhik ve Sterilizasyon: islem bélgesi antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle 6r-
tular.

2. Lazer Cihazimin Yerlestirilmesi: Uretra yoluyla diod lazer cihazi (rezektoskop) prostat bezine yer-
lestirilir.

3. Prostat Dokusunun Cikarilmasu: Lazer enerjisi kullanilarak prostat dokusu buharlastirilir veya ke-
silir. Enerji, prostat bezindeki bitytimiis dokular etkili bir sekilde yok eder.

4. Doku Parg¢alama: Cikarilan prostat dokusu mesane i¢inde kii¢iik pargalara ayrilir ve temizlenir.

5. Tamamlama ve Kontrol: islem tamamlandiktan sonra cihaz gikarilir ve iglem bélgesi kontrol edilir.
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3. iglemin Siiresi ve Hastanede Kalig

e DILEP islemi genellikle 60-90 dakika stirer.

e Islem sonrasi hastanin durumuna gére genellikle bir veya iki giin hastanede kalmasi gerekebilir.

4. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Kisa Donem Riskler:
 Kanama: islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadiren ciddi kanama yasanabilir.

s idrar Yolu Enfeksiyonu: idrar yolu enfeksiyonu riski vardir ve antibiyotik tedavisi gerekebilir.

* Agrive Rahatsizlik: idrar yaparken hafif agri, yanma veya rahatsizlik olabilir. Bu belirtiler genellik-

le gecici olup agr kesicilerle yonetilebilir.

* Idrar Kagurma: Nadir durumlarda gecici idrar kagirma yasanabilir.

Uzun Donem Riskler:

s Cinsel Fonksiyon Uzerindeki Etkiler: Cinsel fonksiyonlarda degisiklikler (6rnegin, ereksiyon so-

runlari, cinsel istekte azalma) gegici veya kalici olabilir.

s idrar Yolu Darligr: Nadir durumlarda idrar yolunda daralma olabilir ve bu durum ek tedavi gerek-

tirebilir.

»  Olitm: DiLEP iglemi genellikle giivenlidir; ancak her cerrahi miidahalede oldugu gibi cok nadir de

olsa 6ltm riski bulunmaktadir.
5. iyilegme Stireci ve Bakim

Iyilesme:

e Islem sonrast hafif rahatsizlik, idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma gibi belirtiler goriilebilir. Bu

belirtiler genellikle birkag hafta i¢inde azalir.

e Idrar yapma ahiskanhklarinizin normale dénmesi ve iyilesme siirecinin takibi icin diizenli kontrol-

ler yapilacaktir.

Bakim ve Kontroller:

» Diizenli kontrol randevulari, iyilesme siirecinizi izlemek ve olasi: komplikasyonlar: 6nlemek igin

onemlidir.

* Doktorunuz, idrar yapma aligkanliklarinizi ve genel saglik durumunuzu izlemek i¢in gerekli 6ne-

rilerde bulunacaktir.

6. Alternatif Tedavi Segenekleri

DILEP iglemi disinda BPH tedavisinde kullanilan diger yontemler sunlardir:
s llag Tedavisi: Alfa blokerler, 5-alfa rediiktaz inhibitorleri.
* Minimal invaziv Prosediirler: UroLift, Rezum gibi.

* Diger Cerrahi Yontemler: Thulium lazer, Bipolar TURP, agik prostatektomi gibi yontemler.
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3.1.14. Diyot Lazerle Prostat Entkleasyonu (DiLEP) islemi

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

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

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/Yakim Tarafindan Doldurulacaktir.

Yukarida aciklamalar: okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Diyot Lazerle Prostat Entikleasyonu
(DILEP) Tedavisi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Se¢enekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabile-
cek tehlikeli durumlar doktorum tarafindan tamamen aciklandi.

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

(Yakanlik 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 anlayacagi sekilde sunulmustur. Herhangi bir hukuki ihtilaf durumunda, Tirk Hukuku
uygulanacaktir.

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



