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J/ MANISA TRANSREKTAL ULTRASON ESLIGINDE PROSTAT iGNE BiYOPSISi RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar

Transrektal ultrasonografi esliginde prostat igne biyopsisi parmakla yapilan rektal incelemede prostat bezinde
blylime, sertlik, nodil veya baska bir anormal bulgu saptanan, prostat muayenesi normal veya anormal olan ancak
kandan bakilan prostata 6zglin antijen (PSA) degerleri yliksek olan hastalarda prostattaki patolojinin “iyi huylu”, “kéti
huylu” ayrimini yapmada yardimci bir yontemdir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Biyopsi sonrasi elde edilecek dokularin patolojik incelemesi sonrasi prostatinizdaki patolojinin “iyi huylu”, “koti huylu”
ayrimi yapilmaya calisilacak ve tedaviniz yonlendirilecektir. Biyopsi yapilmazsa tani ve tedaviniz eksik kalabilir.
Prostatinizdaki patolojinin kétl huylu olmasi ve tani ve tedavinin yapilmamasi durumunda prostat timori idrar
yapamamaya kadar gidebilen isemeyle ilgili sikayetlere, idrardan kan gelmesine, bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina,
vicudunuzdaki diger organlara yayilarak genel viicut ve kemik agrilarina ve ilerleyen donemde yasam siirenizin
kisalmasina yol acabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Biyopsiye alternatif bir diger yontem ise PSA’si yliksek ¢cikmis bir erkekte ‘Bekle Gor’ politikasidir. Bir iki ay sonra ve
daha sonra da PSA degeri yiikselmeyen bir hastada kanser ihtimali cok disuktir. PSA’si yiikseliyorsa biyopsi o zaman
disunilebilir. Biyopsi alternatifi bir diger yontem de Manyetik Rezonans Gérintileme (MR) yani halk dilindeki ismiyle
ve okunusuyla ‘Emar’dir. Emar’in prostat kanserini dogru teshis etme orani ylizde 98'dir. Emar’da ‘difiizyon agirlikl’,
‘kontrastl (boyal)’ ve ‘spektroskopik’ gériintileme yontemlerinin Gglintin de kullanilmasi sayesinde yiksek dogrulukla
kanser teshisi yapilabilmektedir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

» Biyopsi isleminin sonunda sizde tansiyon diismesi, bas dénmesi gelisebilir ve bir sire gézlem altinda tutulmaniz
gerekebilir.

> Makattan (%40-60) ve idrar yolunuzdan kanama (%50) olabilir. Siklikla kendiliginden iki hafta icinde gecer. idrardaki
kanama nedeniyle sik idrara ¢cikma ya da yapamama nedeniyle gecici iiretral kateter takilmasi gerekebilir. ilag tedavisi
veya cerrahi girisim yapilmasi gerekebilir.

> idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotik tedavisine ihtiyag duyulabilir (%1).

> Prostat iltihabi gelisebilir ve hastanin yatirilarak damardan antibiyotik tedavisi gormesi gerekebilir.

> Hafta boyunca cinsel iliski agrili, meni kanli olabilir (%40). Siklikla kendiliginden gecer. Gegmemesi durumunda ek
ilagc tedavisine gerek duyulabilir.

> Kalici bir agri hissi ve barsak hareketlerinin agrili olusu ¢cok nadir olarak gorulebilir

> islem 6ncesivar olan hemoroid (basur) ve fissur (¢atlak) gibi durumlarin siddetlenmesine neden olabilir ve ek tedavi
ihtiyaci ortaya cikabilir.

Bu islem lokal, rejyonel veya genel anestezi ile yapilabilir. Poliklinik sartlarinda tercih edilen lokal anestezi uygulamasi
ile biyopsi yapilmasidir.

5. islemin tahmini siiresi

Girisim sirasinda ultrason esliginde prostatinizdan 10-18 parga alinacaktir. islemin baslamasi ve bitmesi 10-15
dakikadir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Girisim dnceden planlanmis olarak Uroloji polikliniginde randevu esasina dayali olarak Urolog bir hekim tarafindan
gerceklestirilir. Girisimden Uc¢ glin 6nce saglik karnenize yazilan antibiyotik sabah aksam gilinde 2 tane tok karnina
kullanilmaya baslanir. Aspirin ve aspirin tiirt ilaglar biyopsiden bir hafta 6nce kesilmeli ve biyopsiden sonraki 1 haftaya
kadar kullanilmamalidir. islem sirasinda sakin olmali ve doktorun dediklerini dikkatlice dinlemelisiniz.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Girisim dnceden planlanmis olarak Uroloji polikliniginde randevu esasina dayali olarak Urolog bir hekim tarafindan
gerceklestirilir. Girisimden ¢ glin dnce saglk karnenize yazilan antibiyotik sabah aksam glinde 2 tane tok karnina
kullanilmaya baslanir. Yine saglik karnenize yazilan lavman islemden 1 saat 6nce makat igine sikilir ve ilag makatta 15
dakika bekletildikten sonra tuvalete gidilerek bosaltilir. Aspirin ve aspirin tiirti ilaglar biyopsiden bir hafta dnce kesilmeli
ve biyopsiden sonraki 1 haftaya kadar kullaniimamalidir.
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Girisimin basarisi prostattan patolojik inceleme icin farkli ve stipheli bolgelerden ¢ok sayida biyopsilerin alinmasidir.
Ne yazik ki tiim biyopsiler basarili degildir. islemin basari sansi %80 96’e yakindir.

Biyopsi isleminin sonunda sizde tansiyon diismesi, bas donmesi, makattan ve idrar yolunuzdan kanama olabilir. Bunlar
normaldir. Bltin hayati fonksiyonlariniz normale doniinceye kadar poliklinigimizde gézlem altinda tutulacaksiniz.
Doktorunuz izin verince evinize gidebilirsiniz. Biyopsi sonrasi 15 giin boyunca idrardan ve makattan kan gelebilir. idrar
yaparken yanma ve sik idrara gitme sikayetleri ortaya ¢ikabilir. Bu dogaldir ve kendiliginden gececektir. Biyopsiden
sonra evde istirahat edilmesi gereklidir. islem éncesinde kullanmaya basladiginiz antibiyotige bitirene kadar devam
ediniz. Antibiyotige ragmen yiiksek ates (>38 °C), terleme, titreme, makatta agri ve idrar yapamama gelismesi halinde
acil servise basvurunuz. Acil serviste bir Urolog tarafindan degerlendirildikten sonra gerekli gorilirse damardan
antibiyotik ve serum tedavisi almaniz gerekebilir. 3 hafta boyunca cinsel iliski agrili, meni kanh olabilir. Bu nedenle 3
hafta boyunca cinsel iliski 6nerilmemektedir. Baharath ve acili yiyecekler idrar yolu ile ilgili sikayetlerinizi
arttirabileceginden bu tir yiyeceklerden uzak durunuz. Biyopsi sonrasi alinan parcalar patoloji béliimiine yollanacaktir.
Patolojik inceleme sonuglari yaklasik olarak 10-15 giin icinde poliklinigimize bildiriimektedir. Poliklinik kontroliine
geldiginizde patoloji sonucuyla hekiminiz tarafindan tekrar degerlendirilerek bilgilendirileceksiniz.

U Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

U Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin ve tetkik

sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amagli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim sorularimi
anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgecebilecegimi
biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi : Kase / imza
Tarih / Saat : / / S
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