LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI
BILGILENDIRILMi$ ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi: ..., Protokol NO: ......ooooiiiiie e
Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tani ve/veya tedavisi igin size dnerilen tim tibbi
ve/veya cerrahi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi
ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari
kabul etmek ya da etmemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci, sizi korkutmak ya da endigelendirmek degil, saghgdiniz ile ilgili
konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiiminizi saglamaktir. Arzu ederseniz,
saghginizla ilgili tim bilgi ve doékimanlar size veya uygun goérecediniz bir yakininiza
verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Yapilacak islem (Hastanin kendi sézciikleriyle yaziimalidir):

Hastaliginizin tedavisi icin radikal prostatektomi ameliyati gerekmektedir. Bu
ameliyatta doktorunuz gerek gorirse oncelikle iki tarafli pelvik lenf nodu diseksiyonu (lenf
bezlerinin ¢ikariimasi) islemini gergeklestirecektir. Lenf bezi tutulumu ihtimali diisiik olan bazi
hastalarda lenf bezlerine yoénelik islem yapilmayabilinir. Lenf bezlerinin patoloji
laboratuvarinda incelenmesi neticesinde doktorunuz ameliyatinizin sdrdurilmesine ya da
durdurulmasina karar verebilir. Doktorunuz hangi sartlarda ameliyatinizin sirdlrilecegine
veya durdurulacagina yonelik girisim éncesinde size bilgi verecektir.

Radikal prostatektomi saglandigi bilinse de, hastalarin PSA
ameliyatinda, prostat ve yardimci Ureme degerine, muayene bulgularina ve

bezleri ile duktus deferensler (spermleri
tasiyan kanal) cikarilacaktir. Daha sonra
Uretra (mesaneden idrari disariya tasiyan
ve penis igerisine uzanan idrar kanali) ve
mesane (idrar torbasi) uc uca getirilerek
konulacak dikiglerle tekrar birlestirilecektir.
Ameliyat sonunda Uretral kateter (idrar
sondasi) mesanenin icerisine
yerlestirilerek idrarin vicut digina alinmasi
saglanacak ve ameliyat sahasina diren
konulacaktir. Hastaligin  6zelliklerini  ve
yayginhgini  belirlemek igcin ameliyatta
cikarilan dokular patolojiye génderilecektir.

Hastaligin erken evrelerinde radikal
prostatektomi ameliyati ile tam tedavi

Gleason skorlarina bagli olarak %20-40
oraninda ameliyat sonrasi hastalik tekrar
edebilir.

ERKEK | I

! | ] mesane
/ \
iireter / S ]
/ f {A"_'__"‘-'-‘c_
1 [ e
|

Wy
)

iiretra

prostat R ¥ i W =N
\‘_ C ) lr

firay

| q\

Laparoskopik Radikal Prostatektomi nedir?

Laparoskopi, genel bilinen adiyla kapali ameliyat, ameliyat edilecek organa ulagsmada
kullanilan bir yaklagim bigimidir. Bunun disinda gercgeklestirilen ameliyatin agik ameliyattan



higbir farki yoktur. Laparoskopik ameliyatta prostata bulylk bir kesi, yani acik yara ile
yaklasmak vyerine, 4-6 adet 0,5 ve 1 cm. lik mini kesilerden (deliklerden) ulasilir. Bu
deliklerden birinden igerideki gorlntuyld saglayan kamera, digerlerinden ameliyati
gerceklestirmekte kullanilan c¢esitli cerrahi aletler ameliyat sahasina iletilir. Laparoskopik
radikal prostatektomi karin icinden (transperitoneal) veya karin disindan (ekstraperitoneal)
gerceklestirilebilir. islem esnasinda, cerraha galisma alani yaratabilmek igin, ameliyat sahasi
gazla doldurulur. Bu ameliyat robot yardimli olarak da gerceklestirilebilir. Prostatiniz ve eger
cikarilacak ise lenf bezleri uygun yontemle tim baglantilarindan ayirildiktan sonra bir torbaya
konarak vicut disina alinir. Viicut disina ¢ikarma esnasinda 1 cm olan kesilerden bir tanesi
hafifce buydtilir. islem sonunda tiim kanamalar durdurulur, karin igindeki gaz ¢ikartilir, ve
ameliyat bolgesine bir dren yerlestirilir.

Laparoskopik Radikal Prostatektominin avantaji nedir?

Laparoskopik prostatektominin acik prostatektomiye gore bazi avantajlari vardir. Blyuk bir
yara yerine birka¢ mini kesi olmasi ameliyat sonrasi agriy1 azaltir, iyilesme dénemini kisaltir,
ve glnlik hayata donlisu hizlandirir. Laparoskopik ameliyatlarda kan kaybi daha azdir; bu
nedenle ameliyatta kan veya kan UrlnU alma gereksinimi ve ameliyat sonrasi halsizlik daha
azdir.

Laparoskopik Radikal Prostatektominin alternatifleri nelerdir?

Radikal prostatektomi ameliyati acik olarak da gergeklestirilebilir. Ayrica ameliyat disinda
izlem, 1sIn tedavisi (radyoterapi) ve hormonal tedavi gibi segenekler vardir. Bu kararda sizin
hastaliginizin, genel saglik durumunuzun ve beklentilerinizin énemli roli vardir. Bunlar
doktorunuz tarafindan sizinle tartisilacaktir.

Ameliyat Olunmadigi takdirde ne olur?

Radikal prostatektomi olunmadigi takdirde hastalik ilerleyebilir, prostat digina yayihm
gOsterebilir ve tam sagaltim saglama sansi kalmayabilir.

Bu ameliyat anestezi verilerek uygulanacagi icin “Anestezi Oncesi Hasta
Bilgilendirme Formu ve Anestezi Uygulanacak Hasta Onam Formu” ile size bilgi verilip
onayiniz alinacaktir.

isleme Ait Riskler

= Ameliyat sirasinda lenf nodlarinin gikarilmasi asamasinda ana damarlardan, prostat
on ylzundeki toplar damarlardan hastaya kan verilmesini gerektirecek kanamalar
olabilir. Karina giris yerlerinde cilt altl veya adale damarlarinda kanama olursa, karin
cildinde morluklar olusabilir.

= Ameliyat sirasinda rektum (kalin barsagin son bélimu) veya nadiren baska bir barsak
bdlimU yaralanabilir ve yaralanmanin onarimi i¢in bir bagska cerraha gereksinim
duyulabilir. Bu durum ameliyatta farkedilirse kapali olarak tamir edilebilir, veya tamir
icin agik cerrahiye gecilebilir. Bu nedenle acgik ameliyata gecis blylk bir ameliyat
yarasi ve daha uzun sire hastanede kalma gibi sonuglar dogurabilir. Barsak
yaralanmasi ameliyattan sonraki dénemde farkedilirse, tamir igin ek acgik ameliyata
gereksinim duyulur. Eger barsada cerrahi bir miidahale gerekirse gegici veya kalici bir
kolostomi acgilmasi (barsagin karin duvarina agizlastirilmasi) olasiliklar arasindadir.

= Ameliyattan sonra prostatin alindigi yerden birka¢ hafta sirebilen uzamis kanamalar
olabilir. Bu idrarda kan goérilmesine ve hatta olusabilecek pihtilarla idrar akiminin
engellenmesine yol acgabilir.



= Ameliyat sonrasi omuz agrisi, veya karinda siskinlik ve agri olabilir.

= Ameliyat sahasina yakin akciger dokusunda kuguk bir bélgede sénme/cokme
meydana gelebilir ve bu zatlire gelismesi igin uygun zemin olusturabilir. Bu durumda
fizyoterapi ve antibiyotik kullanimi gerekli olabilir. Bacaktaki venlerden (toplar
damarlar) birinde agrinin ve sisligin eslik ettigi pihtiya bagh tikanma (derin ven
trombozu) gelisebilir. Olusan pihtidan kopan bir parca akcigerlere giderek (pulmoner
emboli) nefes darligina neden olabilir. Bu olay ciddi sonuclar dogurabilir, 6lime
sebebiyet verebilir.

= Ameliyat sonrasinda yara yerinde, testislerde veya idrarda enfeksiyon gelisebilir.
Antibiyotik veya yara bakimi ile tedavisi yapilabilir.

. !nﬂamasyona (dokuda sivi toplanmasi) bagh testislerde sisme ve agri ortaya cikabilir.
Istirahat ve antibiyotik genellikle tedavi igin yeterlidir.

= Uretra ve mesanenin tekrar birlestirildigi bolgede striktiir (yogun iyilesme dokusu
nedeniyle darlik) gelisebilir. Sorunun giderilmesi i¢in kapall operasyon gerekebilir.

= Ameliyat sonrasinda ejakilat (meni) cinsel iligki sirasinda disari atilamayacaktir. Bu
durum dogal yollardan ¢ocuk sahibi olunmasini engelleyecek ve cinsel aktiviteyi
etkileyebilecektir.

= Bazen cerrahiden sonra kisa sureli ya da kalici idrar kagirma problemi gelisebilir.

= Ameliyat sonrasi dénemde ereksiyonda (penis sertlesmesi) degisik derecelerde
zorluklar yasanabilir. Bu sorun cerrahi sirasinda olusabilecek damar ve 6zellikle sinir
yaralanmasindan kaynaklanabilir.

= Ameliyat sonrasi penis boyunda ¢ok az kisalma olabilir.
» Radikal prostatektomi operasyonlarinda 6lim %1 oraninda gdérulebilmektedir.

= Ozellikle sisman hastalarda ve sigara icenlerde yara ve akciger enfeksiyonu riski ile
kalp ve akciger sorunlari gelisme olasihd1 artmaktadir.

= Ameliyat kesi hattinda ameliyattan sonra fitiklagsma gérilebilir.

= Ameliyat sonrasi patoloji bulgusuna goére ek tedaviler (1sin tedavisi, hormon tedauvisi,
kemoterapi) gerekebilir. Ameliyati takip eden yillarda timor nikst durumunda yine
yukarida sayilan ek tedavilerden biri veya birkagi gerekebilir.

= Ameliyat laparoskopik yontemle arzu edilen sekilde ve/veya glvenle
gerceklestirilemiyorsa, ameliyati gerceklestiren cerrah el yardimli laparoskopi veya
aclk ameliyata gecmeyi tercih edebilir.

Ameliyattan Onceki ilaglariniz

Ameliyattan dnce kullandiginiz doktor recgeteli ilaglariniz veya bitkisel ilaglarinizin
doktorunuz tarafindan bilinmesi ve degerlendiriimesi 0zellikle kani sulandirici ilaglar
kullananlarda artmis bir kanama riskinin belirlenmesi i¢in ¢ok o©nemlidir. Bu ilaglar
ameliyattan 2 hafta énce birakilmalidir. Eger son iki hafta icerisinde bu ilaglar alinmigsa,
kanama riskinden kacinmak igin ameliyatin ertelenmesi gerekebilir.

Ameliyat Sonrasi lyilesme

Ameliyattan sonra viicudunuz anestetik maddeden tamamen arinincaya kadar goérevli
kisiler tarafindan yakindan takip edileceksiniz. Sonra eve gidinceye kadar kalacaginiz uroloji
servisine alinacaksiniz. Basagdrisi, bulanti, kusma gibi agri duymamaniz igin verilen
ilaglardan kaynaklanan yan etkiler olursa gorevli kisilere bilgi vermelisiniz. Herhangi bir sorun
yasanmazsa hastanede kalis sireniz 3-8 ginddr.

Agn



Ameliyat yerinde adri olmasini dogaldir. Agriy1 gidermek igin bel bdlgenize
yerlestirilen kateter araciligi ile agriy1 azaltan bazi ilaglar uygulanabilinir. Agriniz oldugu veya
siddetlendigi zaman agr kesici ilaglar agiz yoluyla verilebilinir veya kas icerisine ya da damar
icerisine igne seklinde uygulanabilinir.

Beslenme
Ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda kolunuzdaki damar yolundan verilecek

agizdan sivi, gida aldiginizda serum verilmesi durdurulacaktir. Doktorunuzun énerdigi andan
itibaren baslangi¢ta ufak yudumlarla su alabilirsiniz, normal gida alimina baslayincaya kadar
yavas yavas sivi aliminizi arttirabilirsiniz. Ameliyattan sonraki 1-2 gun bulanti hissetmeniz
normaldir. ilgili kisilere ilettiginizde uygun ilaclar verilerek bulantiniz giderilecektir.

Mesane ve idrar

Ameliyat sirasinda Uretral kateter (idrar sondasi) idrari mesaneden disari almak ve
kanama kontroli icin yerlestiriimektedir. Kateter dolu mesane hissi yaratabilecedi igin
mesanenin uyarilarak kasilmasina ve kateter etrafindan idrar sizmasina yol acgacak
spazmlara neden olabilir. Kateterin kan pihtisiyla tikandigi durumlarda sonda igerisinden
verilen siviyla irigasyon (yikama) yapilarak idrar akimi yeniden saglanir. Ameliyat sonrasi ilk
24-48 saat icerisinde idrar kanl olabilecektir.

Kateter alindiktan bir slre sonra idrar yapma hissi sikliginda artma ve idrar yaparken
yanma hissi olabilir. Bu donemde idrar yapmaniza engel olacak hareketlerden kacginarak
(tutma, sikma gibi) mesanenizin bosalmasini tamamlamalisiniz. idrar kontrolunun yeniden
saglanmasi kisiden kisiye degisiklik gosterir. Bu birka¢ gun ile birka¢ ay arasinda degisiklik
gOsterebilir. Bu sorun siklikla birkag ayda ortadan kalksa da bazi kisilerde uzun dénemli
yasanmaktadir. Kateterin ¢ekilmesinden sonra bazi hastalar idrar yapamamakta ve bir stre
icin yeniden kateter yerlestirimesi gerekmektedir. Genellikle gecici olan bu problem az
sayida kiside kalici olabilir. Bu hastalara mesanelerine nasil sonda koyacaklari 6gretilecek ve
mesane kaslari eski gliciini kazanana kadar evlerinde birka¢ hafta bu islemi yapmalari
istenebilecektir.

Barsaklar

Ameliyattan sonra erken dénemde kabizlik ¢ekebilirsiniz. Bu sorun birtakim ilaglarla
(mushil) giderilebilmektedir. Ayrica yumusak kivamda buylk abdeste ¢ikmaniz énemlidir
cunku kabizlik bir miktar kanamaya yol acgabilir.

Cinsel iligki

Ameliyattan sonra cinsel iligki sirasinda ejakulat (meni) gelmeyecektir. Bu nedenle
dogal yollardan ¢ocuk sahibi olunmasi mimkin dedgildir. Yine de uygulanan cerrahi teknige
bagll olarak partnerin gocuk yapma yetenegdi varsa korunma yontemlerinin kullaniimasinda
yarar vardir. Ameliyattan sonra 4-6 hafta boyunca cinsel iliskiden kaginiimalidir.

Ameliyat sonrasi ddnemde penisteki sertlesmenin normale dénmesi zaman alacaktir.
Bu donemde ek saglik problemleri yoksa hastalarin agiz yoluyla penis sertlesmesine
yardimci olan ilaglari kullanmalarinda yarar vardir. EJer uzun sireli izlemde penis
sertlesmesi gerceklesmezse doktorunuz size cinsel yasaminizi surdlirmenizi saglayacak
farkl tedavi yontemleri 6nerebilecektir.

Akcigerler ve Kan Dolagimi

Ameliyattan sonra erken ddénemde hareket bacaklarda olusacak bir pihtinin
akcigerlere gitmesini engelleyecek ve bdylece hayatinizi tehdit edebilecek bir olaydan
korunmanizi saglayacaktir. Ayrica saatte on kez derin nefes almaniz ve nefes egzersizleri
yapmaniz mevcut sekresyonlar nedeniyle enfeksiyon olugsmasini engelleyecektir. Aksine
sigara kullaniyorsaniz ameliyat sonrasinda enfeksiyon riskiniz ve oksuriklerin siddetinden
Otlrd agrilariniz artacaktir.

Egzersiz

Ameliyat sonrasi dénemde araba kullanmay baslama sirenizi iyilesme slrecinize
gOre doktorunuz size bildirecektir. Ameliyat sonrasi 8 hafta agirlik kaldirmamniz énerilir.



Doktorunuza Soylemeniz Gerekenler
= Penisten ciddi miktarda kan gelmesi

= Titremeniz var ve atesiniz ylkseliyorsa

= [drarda kan ve pihti gelmesi

= Yara yerinden idrar geliyorsa

= Testislerde agri ve sisme varsa

= drar yapamama ve/veya idrar yapma gucliigl yasiyorsaniz
= Agn kesicilerle gegirilemeyen agriniz varsa

= Karin sigligi yakinmaniz bulunuyorsa

Hasta/Korumasi/Vekili tarafindan Teblig:
V' Doktor/sorumlu saglik personeli tarafindan tibbi durumum hakkinda bilgilendirildim.

V' Hastaligimin tedavisi ile ilgili yapilacak olan Laparoskopik Radikal Prostatektomi
konusunda bilgi aldim.

V' Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskler ayrintilari ile anlatild.

V' Bu iglemi reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu
islem yerine uygulanabilecek bir bagka tibbi ydntemin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

\  Islemin maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi.

V' Doktoruma hastaligim ile ilgili sorulari ve aklimdaki ¢cekinceleri ilettim. Bunlar doktorum
tarafindan cevaplandi ve tatmin edici sekilde bilgilendirildim.

\' Bu girisim ile mevcut durumumda diizelme olmama ihtimali oldugunu biliyorum.

v Acil ve beklenmedik durumlarda onayim olmaksizin kan ve kan driinleri uygulamalarina
izin veriyorum.

V' Bu iglem sirasinda gerekirse doktorum tarafindan konsiiltan doktor gagrilabilecegini ve
ilave girisimler uygulanabilecegini biliyorum.

\' Operasyon sirasinda fotograf ya da video goriintilerinin alinabilmesine ve bunlarin
kimligim ortaya gikmayacak sekilde egitim amacli kullaniimasina izin veriyorum.

V' Hastahgimla ilgili klinik bulgu, tetkik, tedavi ve sonug bilgilerinin tiim kimlik bilgilerim gizli
kalmak kosuluyla, geriye veya ileriye donik bilimsel ¢calismalar igin kullaniimasina ve
yayinlanmasina izin veriyorum.

\ Islemin klinikte calisan baska bir hekim tarafindan da uygulanabilecegini kabul ediyorum.
Bu bilgiler 1siginda, yukarida acgiklanan Laparoskopik Radikal Prostatektomi

girisiminin sahsima uygulanmasina / vekili oldugum hastaya uygulanmasina izin
veriyorum.




Adi — Soyadi imza

Hasta / Hasta Yakini (*) (yakinlik

derecesi......cocoveiiiiiiiiiiiiian, )

Tanik

Sorumlu saglik personeli

*Hastanin yakini : Vesayeti altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne - baba, bunlarin
bulunmadigi durumlarda birinci derece kanuni mirasgilar.




