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3.1.4. Prostat Stent Yerlegtirme 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.

GiRiS
Prostatik stent, prostat bezinin biiytimesi nedeniyle idrar yolu tizerinde meydana gelen tikanikliklari

agmak ve idrar akigini saglamak amaciyla yerlestirilen kiictik, ince bir tiiptiir. Bu stent, prostatin i¢in-
den gegerek idrar akigini destekler ve idrar yollarinda siirekli bir acik gegis saglar.

ISLEMIN AMACI

Prostatik stentler genellikle agagidaki durumlarda kullanilir:

« lyi Huylu Prostat Bilyiimesi (BPH): Prostatin biiyiiyerek idrar yolunu daralttig1 ve idrar akigim
engelledigi durumlarda.

 Akut idrar Retansiyonu: idrarin mesanede birikmesi ve dogal yollarla digar1 atilamamast durum-
larinda.

* Diger Uriner Sistem Sorunlari: Prostatin dier sorunlari nedeniyle idrar yapma giicligii ceken
hastalarda.

Prostatik stentlerin amaci, idrar yolunda olusan tikanikliklar: agarak idrar akigini iyilestirmek ve
semptomlar: hafifletmektir.

Gecici semptom kontroli saglayabilir; ancak uzun dénem etkinligi diisiiktiir ve komplikasyon ora-
n1 nedeniyle kalici ¢o6ziim olarak énerilmemektedir.

TEDAViI ONCESi HAZIRLIK

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 olasi sorular agagidaki gibidir:

1) Seker hastalig, yiiksek kan basinct ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
2) Kan sulandirici veya benzeri stirekli kullandiginiz bir ilag var mi?

3) Alerjiniz var mi1?
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4) Daha 6nceden gegirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var mi1?

5) Genel saglik durumunuz nasil?

Tedavi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak “Prostatik Stent Yerlestirmesi” igleminin planlandig1 gibi
devam edebilmesi icin asagidaki bagliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Kan sulandirici ilaglarin, tedavi 6ncesi tamamen kesilmesi gerektiginden, bu grup ilaclar 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 onerilir.
2) Tedaviye a¢ karnina gelinmelidir.

3) Tedavi alaninda yer alan sa¢ ve killarin temizligi 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 icin verilmis olan “Prostatik Stent
Yerlestirme Aydinlatumis Hasta Onam Formu” tedaviden 6nce mutlaka imzalanmalidir.

ISLEMIN UYGULANMA SURECI

Hazirlik ve Anestezi:

« Iglem genellikle hafif sedasyon ve lokal anestezi altinda gerceklestirilir. Bu, hastanin rahatlamasini
ve agr1 hissetmemesini saglar.

* Anestezi ve islem 6ncesi doktorunuzun talimatlarina uygun olarak, belirli bir siire 6ncesinde ye-
mek ve icecek alimindan kaginilmas: gerekebilir.

islemin Agsamalari:

o lIslem Hazirhgu: islem yapilacak bolge temizlenir ve cilt antisepsiyonu saglanir. Anestezi uygulanir.

e Cihaz Yerlestirilmesi: Uretra yoluyla prostatin i¢ine 6zel bir endoskopik cihaz yerlestirilir. Cihaz,
prostat dokusundan gegerken stentin yerlestirilecegi alana yonlendirilir.

e Stentin Yerlestirilmesi: Cihazdan prostatik stent dikkatlice yerlestirilir. Stent, prostatin bliyimiis
dokusunun i¢inden gecerek idrar yolunu acar ve idrar akigini saglar.

* Kontrol ve Tamamlama: Stentin dogru yerlestirildigi ve idrar akisinin saglandigi kontrol edilir.
Islem genellikle 30 dakika ile 1 saat arasinda stirer.
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OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Prostatik stentlerin yerlestirilmesi genellikle giivenli bir prosediirdiir, ancak asagidaki riskler ve

komplikasyonlar olabilir:

Enfeksiyon Riski: idrar yolu enfeksiyonlari, stent yerlestirme sonrasi nadiren gériilebilir.
Kanama: islem sonrasi hafif kanama olabilir.

Idrar Yolu Tikamkhju: Nadir durumlarda, stentin tikanmasi veya yerinden kaymast séz konusu
olabilir. Bu gibi durumlar tiretranin tikanmasina yol agabilir.

Agri veya Rahatsizlik: islem sonrasi gecici agri veya rahatsizhik hissi olabilir.

Stentin Sikigmast veya Cikmasi: Stent, zamanla yerinden kayabilir veya viicut tarafindan disari
atilabilir.

IYILESME SURECI VE TAKIP

islem sonrasi iyilesme siireci genellikle hizhdir ve bircok hasta birkag giin icinde normal aktivitelerine
donebilir. Ancak, iyilesme stirecinde dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir:

Dinlenme ve Aktivite: ilk birkag giin agir fiziksel aktivitelerden kagimlmahdir. Hafif yiirtiyiigler
yapilabilir.

Swnm Alvma: Bol su igmek, idrar yollarini temizlemeye ve enfeksiyon riskini azaltmaya yardimci olur.
Ila¢ Kullanim: Enfeksiyon riskini azaltmak icin antibiyotik ve agri kontrolii icin agr1 kesiciler ve-
rilebilir.

Takip Randevular: islem sonrasi doktorunuzun belirleyecegi takip randevularia diizenli olarak

katilmaniz, iyilesme siirecinizi izlemek ve olasi komplikasyonlari erken teshis etmek acgisindan
onemlidir.

SONUGLAR VE BEKLENTILER

Prostatik stent yerlestirme iglemi sonrasi BPH semptomlarinda belirgin bir iyilesme gézlemlenebilir.
Ancak, tam etkinin goriilmesi birka¢ hafta siirebilir. Tedavi sonrasi iyilesme kisiden kisiye degisebi-
lir; baz1 hastalar hemen rahatlama hissederken, digerlerinde semptomlarin hafiflemesi biraz zaman

alabilir.

Saglikli ve hizli bir iyilesme stireci gecirmeniz 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

Prostatik stent yerlestirme iglemi, prostatin iyi huylu bliytimesi (Benign Prostat Hiperplazisi - BPH)
gibi durumlar nedeniyle idrar yolunda olusan tikanikliklari1 asmak ve idrar akisini iyilestirmek amaciy-
la yapilan bir prosediirdiir. Prostatik stent, prostat bezinin i¢cinden gecerek idrar yolunda stirekli bir
acik gecis saglar ve idrar akigini destekler.

Gecici semptom kontroli saglayabilir; ancak uzun donem etkinligi diisiiktiir ve komplikasyon ora-
n1 nedeniyle kalici ¢ozim olarak dnerilmemektedir.

2. iglemin Uygulanma Siireci
Hazirlik ve Anestezi:

« Iglem genellikle lokal anestezi veya hafif sedasyon altinda gergeklestirilir. Bu, hastanin isglem sira-
sinda rahatsizlik hissetmemesini saglar.

* Islem 6ncesinde belirli bir siire yemek ve icecek almindan kagimilmasi gerekebilir. Doktorunuzun
bu konuda verdigi talimatlara uyulmalidir.

islemin Asamalar:

1. islem Oncesi Hazirhgu: islem yapilacak bolge temizlenir ve cilt antisepsiyonu saglanir. Anestezi
uygulanir.

2. Stent Yerlestirilmesi: Uretra yoluyla prostatin igine dzel bir endoskopik cihaz yerlestirilir. Cihaz,
prostat dokusundan gecerken stentin yerlestirilecegi alana yonlendirilir.

3. Stentin Yerlestirilmesi: Cihazdan prostatik stent dikkatlice yerlestirilir. Stent, prostatin biiytimiig
dokusunun icinden gecerek idrar yolunu acar ve idrar akigini saglar.

4. Kontrol ve Tamamlama: Stentin dogru yerlestirildigi ve idrar akisinin saglandig1 kontrol edilir.
islem genellikle 30 dakika ile 1 saat arasinda siirer.

3. Alternatif Tedavi Yontemleri

Prostatik stent yerlestirmeye alternatif olarak agagidaki tedavi yontemleri mevcuttur:

* llag Tedavisi: Alfa blokerler ve 5-alfa rediiktaz inhibitorleri gibi ilaclar, prostat semptomlarini ha-
fifletmek icin kullanilabilir.

379




380

3.1.4. Prostatik Stent Yerlestirme iglemi

e Transiiretral Prostat Rezeksiyonu (TURP): Prostat dokusunun cerrahi olarak ¢ikarilmasini icerir.

e Transiiretral Mikrodalga Tedavisi (TUMT): Mikrodalga enerjisi kullanarak prostat dokusunu kii-
cultdr.

e Lazer Tedavileri: Prostat dokusunu buharlastirmak icin lazer kullanilir.
* Prostat Arter Embolizasyonu: Prostatin bliylimesini azaltmak i¢in arterlerin tikanmasiyla yapilir.

* Prostatik Uretral Lift (Urolift®): Prostat yan loblarinin aski yéntemiyle asilmasi sonucu prostatin
tretrada olusturdugu tikanikligin giderilmesi iglemidir.

4. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Prostatik stent yerlegtirilmesi genellikle giivenli bir prosedtirdtr, ancak agagidaki riskler ve kompli-
kasyonlar olabilir:

* Enfeksiyon Riski: idrar yolu enfeksiyonlar1 nadiren goriilebilir.

» Kanama: islem sonrasi hafif kanama olabilir.

s lIdrar Yolu Tikamkhgu: Nadir durumlarda stent tikanabilir veya yerinden kayabilir.

* Agn veya Rahatsizlik: iglem sonrasi gegici agri veya rahatsizlik hissi olabilir.

* Stentin Sikigmast veya Cikmasi: Stent zamanla yerinden kayabilir veya vicut tarafindan disari
atilabilir.

+ idrar Yapma Sorunlary: idrar yaparken gecici zorluklar yasanabilir.

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

5. iyilegsme Siireci ve Takip

islem sonrasi iyilesme siireci genellikle hizlidir. Islem sonrasi dikkat edilmesi gerekenler:

* Dinlenme ve Aktivite: Ilk birkag giin agir fiziksel aktivitelerden kagimilmali, hafif yiiriiytisler yapi-
labilir.

e Swn Alvma: Bol su icilmesi, idrar yollarinin temizlenmesine yardimci olur.

* ilag Kullanvma: Doktor tarafindan regete edilen antibiyotikler ve agri kesiciler diizenli olarak kul-
laniimalidir.

* Takip Randevulari: islem sonrasi doktor kontrollerine diizenli olarak gidilmelidir. Bu, iyilesme sii-
recinizi izlemek ve olasi komplikasyonlar: erken tespit etmek i¢in dnemlidir.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Gelisir?

Girisimin yapilmamasi; mevcut iseme 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 bébrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.
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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 agiklamalar1 okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Prostatik Stent Yerlestirme islemi
hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli du-
rumlar 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

(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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