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RADIKAL PROSTATEKTOMI iCiN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: c K ©E
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
igslemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endigelendirmek degil, sagliginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili
tum bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yéntemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Lutfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredduitleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ONTANI/ TANE oo,

HASTALIGINIZ HAKKINDA GENEL BILGI:

Prostatinizda tumor bulunmaktadir. Tedavi olmamaniz durumunda tumor isemeyle ilgili sikayetlere,
idrardan kan gelmesine, viicudunuzdaki diger organlara yayilarak genel vicut ve kemik agrilarina ve
ilerleyen donemde yasam surenizin kisalmasina yol agabilir. Bu nedenle bdyle bir durumla

karsilasmamaniz i¢in prostatinizin ameliyatla ¢ikariimasi gerekir.

Prostat ve lenf bezleri genel veya epidural anestezi altinda alt karinda 10-15 cm.lik bir kesi ile
cikartilir. Lenf digumleri rutin olarak ¢ikartilir ve prostat ile birlikte kanserin evresinin anlasiimasi igin
patolojik degerlendirmeye gdénderilir. Vazektomi islemi rutin olarak yapilir. Operasyon bitiminde

mesaneye bir kateter ve operasyon boélgesine bir dren yerlestirilir.

2. ONERILEN TEDAVi: Radikal Prostatektomi
3. TARAF UYGULAMASI iSE;

Sag U Sol U iki Taraf L1 Seviye: .....ooveiiiie e
4. ANESTEZI UYGULAMASI: Yok [] Var []

Yapilacak islem igin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLERIi KULLANIMI: Yok [] Var [

Yapilacak islem ic¢in kan ve kan drtnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendirilme yapilarak
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onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI

Bir Ameliyatin Riskleri

a-Akcigerlerin kiguk bdlgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve élimctl olabilir.

c-Kalbin yukinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-islem nedeniyle 8liim olabilir.

Bu Ameliyatin Riskleri

1-Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama (% 4-5).

2-Ameliyat sirasinda rektumda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi i¢in ek cerrahi mudahale
gerekebilir (% 0,1). Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici kolostomi
gereksinimine ve hastanede kalis slresinin uzamasina neden olabilir.

3-Prostatin cikarildigi yerde ameliyattan sonra ge¢ kanamalar olabilir. Bu idrarda kanama ve idrar
akiminin tikanikliga ugramasina yol agabilir, ek acik veya kapali girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.

4-idrar kesesi kas zayifligi nedeniyle idrar ¢ikisinda yetersizlik olusabilir. Mesane kasinin iyilesmesini
saglamak amaciyla birka¢ glinligine tekrar sonda takilabilir.

5-Testislerde sisme ve agri olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotik ile yapilir.

6-Idrar yollarinda yada ameliyat yerinde enfeksiyon olabilir ( %0,5-3), antibiyotik ile tedavi edilir.
7-Uretra ve mesane arasinda darlik gelisebilir (%1-20). Bunun igin yeni bir operasyon gerekebilir.
8-Seminal keseler ve prostatin gikariimasi ve vazektomi uygulanmasi nedeniyle hastalardan meni
gelmeyecektir.

9-Ameliyatta olugabilecek sinir hasari nedeniyle penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir veya hig
sertlesme olmayabilir (% 45-50).

10-Er bezleri ve prostatin c¢ikarilmasi ve vazektomi uygulanmasi nedeniyle hastalardan meni
gelmeyecektir.

11-Ameliyat sonrasi idrar kagirma ortaya cikabilir (% 5-30) ve bu durumun duizeltiimesi icgin ilag
tedavisi veya ek girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.

12-Ameliyatta olusabilecek sinir hasari nedeniyle penis sertlesmesinde zorluk gelisebilir (%50).
13-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve

tromboz riski artmigtir (%2-3).

14-Sigara igenlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger

komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmistir.
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Ortaya cikabilecek yan etkiler:
* Sik gorilebilen yan etkiler: Agri
* Nadir gorilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, sonda cekildikten sonra idrar

kacirma, peniste sertlesme olmamasi

» Cok nadir gortlebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagl kanamalar ve bunlari kontrol
altina almak igin ek girisimler, kalin barsak yaralanmasina bagli ek girisim ve bir sireligine barsaklarin

karin cildine agizlagtiriimasi (kolostomi).

7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR

Ameliyatin  basarisi timérin  vicuttan tamamen uzaklastirimasi ve minimal komplikasyon
gelismesidir. Boylece idrar yapamamaya kadar gidebilen isemeyle ilgili sikayetlere, idrardan kan
gelmesine, vicudunuzdaki diger organlara yayilarak genel vicut ve kemik agrilarina ve ilerleyen

dénemde yasam surenizin kisalmanin dnlne gegilmesi amaglanir.

8. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Ameliyatin basari sansi %60-70 civarinda olup basarisizlik aslinda hastaligin baglangigta radyolojik
tetkiklerle evreleme sirasinda daha dusuk evreli olarak evrelenmesine baglidir. Komplikasyon oranlari

%71-10 civarindadir.

9. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Secilmis vakalarda laparoskopik radikal prostatektomi uygulanabilir. Prostat genel anestezi altinda
cikartilacaktir. Operasyon alt karinda 1 cm.lik bes kesiden yerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak
gerceklestirilir, Prostat gébek altinda prostatin boyutuna goére degisen 3-4 cm'lik kesiden ¢ikartilir.
Lenf digumleri gerektiginde cikartilir ve prostat ile birlikte kanserin evresinin anlagiimasi i¢in patolojik
degerlendirmeye gonderilir. Vazektomi iglemi rutin olarak yapilir. Operasyon bitiminde bir kateter
mesaneye, bir dren operasyon bdlgesine yerlestirilir.

Diger bir alternatif tedavi yontemi ise radyoterapidir. Cerrahiye yakin sonuglari vardir. Belirli giinlerde

radyoterapi merkezine gelerek i1sin tedavisi uygulanir. Komplikasyonlari cerrahi tedaviye benzerdir.

10. NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESi GEREKENLER

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve
trevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta énceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce 6nerilen
sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. guninde aksi soylenmedikge mutlaka ydrimelisiniz. 1 hafta sonra dikiglerinizi
aldirmalisiniz. Size belirtilen zamanda gelerek sondanizi ¢ektirmelisiniz. Size dnerilen ilag tedavisi ve

diyete uymalisiniz.
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11. ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI

Tedavi olmamaniz durumunda prostat timoérl idrar yapamamaya kadar gidebilen isemeyle ilgili
sikayetlere, idrardan kan gelmesine, viicudunuzdaki diger organlara yayilarak genel vicut ve kemik

agrilarina ve ilerleyen dénemde yasam surenizin kisalmasina yol acabilir.

ONERILEN GIiRiISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v' Doktorum tarafindan onerilen tedavi ile ilgili sézel olarak detayh bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Urlnleri uygulamalarina izin veriyorum.

v' Bu iglemin medikal / paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal
egitimin gelistirilmesi ve/veya Urun kullaniminin geligtiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin igsleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video
kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi

kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini kabul ediyorum.

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda énceden 6ngorilebilen ya da 6ngoérilemeyen durumlara
bagli olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya ¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli gériilmesi
halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir girigimini, yalnizca
sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin uygulanabilecegini anliyor
ve kabul ediyorum.

v Girigimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda
sagligim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecedimi biliyor, gerekli
gOrulmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girigimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghgim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde cikarilacak doku /
organlarin, bunlarin géruntilerinin veya doku / hicre kultirlerinin, bilimsel amagli incelenmesine,
saklanmasina, kullanilmasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay

veriyorum.

BN , bu formun igerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gézlemi ve ydnetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik calisanlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
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Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin timunin uygulanmasina izin
veriyorum.
imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapal o Hasta 18 yasindan kuguk o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Sahit (hastane ¢alisani haricinde bir kisi mevcutsa);

Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyad!: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin lzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal

temsilcisinden riza alinir.
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