Spl DL Mi.ica'hBit Kal?zr et
TURP ve HOLEP Sonrasi Evde Bakim

TURP ve HoLEP, buyumus prostat dokusunun idrar kanalindan girilerek, ciltte kesi
yapllmadan cikarildigi ameliyatlardir. Taburculuk sonrasi ilk haftalarda idrarda aralikli
kanama, yanma ve sik idrara ¢ikma olagandir; bol sivi almak, kabizliktan ve ikinmaktan
kacinmak iyilesmeyi destekler. Kontrol muayenesinde patoloji sonucu ve idrar akimi
degerlendirilir.

Son guncelleme: 28 Ekim 2026

Hemen bagvurun

e Hig idrar yapamama veya sondadan idrar gelmemesi
¢ Bol siviya ragmen agilmayan koyu kirmizi, pihtil idrar
e 38 °C ve uzeri ateg veya titreme

e Agri kesiciyle gegmeyen siddetli karin alti agrisi

e Bacakta tek tarafli sislik ve agr ya da nefes darlidi

Acil durumda 112'yi arayin veya en yakin acil servise gidin.

Bu rehber genel bilgilendirme amaclidir; size 6zel talimatlar her zaman onceliklidir.

TURP, bipolar yontemler ve HoLEP'te, idrar yolunu daraltan prostat dokusu idrar kanalindan girilerek ¢ikarilir;
ciltte kesi yapilmaz. Ameliyattan sonra takilan sonda genellikle 1-3 giin iginde cikarilir. i¢ yiizeyin tamamen
iyilesmesi ise haftalar alir; bu rehber o donemi anlatir.

Taburcu olmadan once

¢ Sondaniz ¢ikarildiysa idrarinizi rahat yapabildiginizden emin olun.

¢ Sondayla taburcu oluyorsaniz torbanin nasil bosaltilacagini ve sondanin ne zaman ¢ikarilacagini 6grenin.
e Kullanmaniz gereken ilaglari ve kullanim gekillerini not edin.

« Kan sulandiricilariniza ne zaman yeniden baslayacaginizi sorun. Kan sulandiricilarinizi doktorunuza
danismadan birakmayin veya degistirmeyin.

¢ Kontrol randevunuzun tarihini 6grenin.



Islemden sonra: ilk giinler

Asagidaki yakinmalar sik gorulur ve gogunlukla haftalar icinde azalir:

idrar yaparken yanma

Sik idrara ¢ikma, ani sikigma hissi ve gece idrara kalkma
Sikigsmayla birlikte kisa sureli idrar kagirma; cogunlukla gecicidir
idrarda aralikll pembe renk, hafif kanama veya kiigiik pihtilar

Ameliyattan birkag hafta sonra, iyilesen ylizeydeki kabuklarin dokiilmesine bagl olarak idrarda yeniden
kan gortilmesi; bol siviyla genellikle agilir

idrarinizda kUguk pihtilar gorurseniz sivi aliminizi artirin ve dinlenin. Pihtilar artiyorsa veya idrar yapmakta

zorlaniyorsaniz beklemeden bagvurun.

Doktorunuzun 6nerdigi ilaglar tarif edildigi sekilde kullanin. Size antibiyotik recete edildiyse kendinizi iyi

hissetseniz bile tamamlayin.

Evde bakim

Sivi: Gun boyuna yayarak bol su i¢in; idrarinizin agik renkte olmasi hedeflenir. Gece idrara kalkmak sizi

zorluyorsa sivinin gogunu gunduz alin. Sivi kisitlamaniz varsa miktari doktorunuza sorun.

Kabizlik ve ikinma: Ikinma kanamayi artirabilir. Lifli beslenin, yeterli sivi alin; kabizlik olursa doktorunuza
danigin.

Hareket: Kisa yurlyUsler yapin. Doktorunuzun onerdigi stire boyunca agir kaldirma, zorlayici egzersiz ve
bisikletten kaginin.

Dus: Dus alabilirsiniz.

Arac kullanma: Agriniz rahat hareket etmenizi engellemiyorsa ve uyku yapan bir ilag kullanmiyorsaniz kisa
mesafelerle baslayin; ilk gunlerde uzun yolculuklardan kaginin.

i§: Donus zamani isinizin tirtine gore degisir; doktorunuzun onerdigi siireye uyun.

Cinsel yagam: Doktorunuzun onerdigi stire boyunca bekleyin. Hastalarin biyuk boliminde bosalma
sirasinda meni disari yerine mesaneye gecer (geriye bosalma). Bu durum saghga zararli degildir ve
sonrasinda idrarin bulanik gériinmesine yol agabilir; ancak dogal yolla gocuk sahibi olmayi etkileyebilir.

Pelvik taban egzersizleri: idrar kacirma yakinmasi varsa, size anlatilan sekilde duzenli yapilan bu
egzersizler yardimci olabilir.

Sondayla evdeyseniz: Torbayl mesane seviyesinin altinda tutun, diizenli bosaltin, sondayi cekmeyin ve
sonda gevresini Ilik suyla temiz tutun.



Kontrol ve takip

e Cikarilan prostat dokusu her zaman patolojik incelemeye gonderilir. Sonug kontrol randevunuzda sizinle
konusulur.

e Kontrolde yakinmalariniz, idrar tahliliniz ve gerektiginde idrar akim hizi ile idrar yaptiktan sonra mesanede
kalan idrar miktari degerlendirilir.

o idrar akimindaki diizelme gogu hastada ilk haftalarda fark edilir; sikkisma ve sik idrara ¢cikma gibi
yakinmalarin azalmasi ise daha uzun siirebilir. Ozellikle uzun siire idrar yapmakta zorlanmig hastalarda
mesanenin toparlanmasi zaman alabilir. Yakinmalariniz beklenenden uzun stirerse kontrol tarihini
beklemeden randevu alin.

e Bu ameliyatlarda prostatin tamami ¢ikarilmaz. Bu nedenle PSA takibine ve duzenli kontrollere
doktorunuzun onerdigi sekilde devam edin.

Aynintili bilgi i¢in prostat buyumesi tedavisi sayfasina bakabilirsiniz.

lletigim
» Randevu ve kontroller: Ozel Medicabil Niliifer Hastanesi, 444 8 112 (hafta ici 08.30-12.00); Ozel Jimer
Hastanesi, 444 45 67 (hafta ici 13.00-17.00).

¢ Acil durumlar: 112'yi arayin veya size en yakin acil servise basvurun. Acil durumlarda mesajlasma
uygulamalarini (WhatsApp vb.) kullanmayin.

Kontrol ve randevu

o Ozel Medicabil Niliifer Hastanesi - Hafta ici 08:30-12:00 - 444 8 112
o Ozel Jimer Hastanesi - Hafta ici 13:00-17:00 - 444 45 67

Bu rehber genel bilgilendirme amagldir; size 6zel olarak verilen talimatlar her zaman onceliklidir.


http://127.0.0.1:56902/tedaviler/prostat-buyumesi-tedavisi

