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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklasik bir kalem kalinhdindaki metal bir tip ve buna bagli gérintilemeye
ve rezeksiyon yapmaya (elektirik akimi yardimiyla dokularin kesilmesi ve damarlarin yakilmasina ) olanak
saglayan optik bir sistem penis igcinden Uretra yoluyla mesaneye (idrar torbasi) kadar gegcirilir. Mesanede
kanamaya neden olan kitle (timural parga) elektrik akimi yardimiyla ile kesilir ve kanayan damarlar yakilarak
kanama kontrol edilir. Sivi operasyon boyunca kesilen dokulari ve kani temizlemek igin tlp icinden surekli akar.
Operasyon bitiminde katater (yumusak kauguk tiip) mesaneye yerlestirilir ve birka¢ giin boyunca kalir.

BIR AMELIYATIN GENEL RISKLERI

a- Akcigerlerin kigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.

Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) agdri ve sismeye neden olabilir. Nadiren

bu pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve élimctul olabilir.

c- Kalbin ylkinun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6lim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1. Kan trasfliizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir (< % 1)

2. Operasyon sirasinda mesane delinebilir, rektuma hasar verilebilir ve hasar onarimi i¢in cerrahi tedaviye ihtiyag
olabilir. Bu daha blyUk bir kesiye ve daha uzun slire hastahanede kalmaya neden olabilir. Eger barsak cerrahisi
gerektirirse gegici ya da kalici ileostomi/kolostomi agilabilir.( < % 1)

3. Mesanedeki kitlenin alindigi yerden 3 haftaya kadar kanama olabilir. Bu kanama idrar akiminda engelenmeye
neden olabilir. idrar akiminin engellenmesi veya mesanenin pihti ile dolmasi durumunda pihtilarin temizlenmesi
ve kanama durana kadar mesanenin dinlendiriimesi igin sonda takilmasi ve mesanenin yilkanmasina veya cerrahi
bir midaheleye ihtiya¢ duyulabilir (<% 12)

4. idrar akimini saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasinin toparlanmasi agisindan 2-3
gunlik bir katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda gekilir.

5. inflamasyon nedeniyle testislerde agri ve 6dem olusabilir. Tedavisi genellikle istirahat ve antibiyotiklerdir.( % 1)
6. Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.

7. Uretra ve mesane arasinda striiktiir (daralmaya neden olan skar) olusabilir. Bu daha

sonra kapall veya agik sekilde operasyonlara ihtiyag dogurabilir.( % 5)

8. Operasyon sirasinda Uretra travmasi gelisebilir ve bu acik onarima veya karindan gecici bir kateter takilmasina
ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir.( < % 1)

9. TUR-M sonrasinda 1/200 oraninda komplikasyon olarak élim gorulebilir.

10. Obez kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp ve akciger komplikasyonlari ve trombus acisindan risk
artmigtir.

11. Sigara igicilerinde yara ve goégus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombls agisindan risk
artmigtir

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: idrar torbanizin icinde timér veya bagka bir doku bulunmaktadir.
Bu dokunun ne oldugunun anlasiimasi gerekmektedir. Mesane tumorlerinin tani, evreleme ve tedavisinde ilk
islem Uretral yoldan yapilan bu kazima islemidir (TUR-M). Sayet mesanenizdeki lezyon timérse viicudunuzun
diger organlarina yayillma riski mevcuttur. Timéral dokunun erken safhada yakalanmasi tedaviniz agisindan
dnem tasimaktadir. idrar torbanizda bir veya birden fazla odakta timér olabilir. Sayet tiimér odaklari mesane
icinde yuzeyel kalmigsa TUR-M tedaviniz igin yeterli olacaktir. Ancak kas tabakasi tutulumu gerceklesmisse
mesanenizin alinmasini gerektirebilecek ek cerrahi girisimler gerekebilir.

Kesin tani ve yapilan tedavinin yeterli olup olmadigi patolojik inceleme sonrasi anlasilacaktir

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Bu islemin yapilmamasi durumunda idrardan kan gelmesi,
sik idrara ¢ikma, idrar yaparken zorlanma, idrar kagirma gibi sikayetleriniz gelisebilir veya ilerleyebilir. TUmor
boébrekten gelen kanallari (lreterleri) tikayarak bobreklerde sismeye ve fonksiyonlarda azalmaya yol agabilir.
hastaliginiz ilerleyebilir ve mesanede kas tabakasinin tutulmasina ve hastaligin diger organlariniza sigrayarak bu
organlarda yetmezlige, agrilara ve yasam surenizin kisalmasina neden olabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir): Yaklasik bir kalem
kalinhgindaki metal bir tip ve buna bagl goriintilemeye ve rezeksiyon yapmaya (kazima islemi- elektirik akimi
yardimiyla dokularin kesilmesi ve damarlarin yakiimasina ) olanak saglayan optik bir sistem penis iginden Uretra
yoluyla mesaneye kadar gegirilir. Mesanede kanamaya neden olan kitle (timdr) elektrik akimi yardimiyla ile kesilir
ve kazinir. Kanayan damarlar yakilarak kanama kontrol edilir. Operasyon bitiminde katater mesaneye yerlestirilir
ve birka¢ giin boyunca kalir.
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Ortaya cikabilecek yan etkiler:

e  Sik gériilebilen yan etkiler: idrardan kan ve pihti gelmesi, idrar sondasinin tikanmasi

e Nadir gérilebilen yan etkiler: idrar yapamama, idrar kanalinda yaralanma, idrar yolu enfeksiyonu

e  Cok nadir gorilebilen yan etkiler: Mesanenin delinmesi

o Ameliyat genellikle 6nceden planlanmis olarak ve nadiren de kontrol edilemeyen kanama, pihtiya bagh idrar
akiminin tikanmasi ve mesanenin bosaltilamamasi gibi nedenlerle acil sartlar altinda spinal ya da genel
anestezi altinda yapilir.

Operasyon sonrasi basari; Yizeyel bir mesane timoriniz varsa TUR-M islemiyle mesanenin timodrden

tamamen temizlenmesi olarak kabul edilir.

Yizeyel mesane timdrlerinin %70’inde nuks (tekrarlama) ve %10-20’sinde ilerleme(hastaligin kas tabakasini

tutmasi ve komsu yada uzak organlara sigramasi) gelisebilir. Bu nedenle yiizeyel timoéri oldugu dasindlen ve

tekrarlama riski yiksek olan (3 cm’den bliylk, ¢ok sayida timori ve timorin lamina propria tutulumu olasiligi
olanlara) ilk 48 saat icinde mesane igine ilag tedavisi yapiimasi gerekebilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey

yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tirevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Gece size hekiminizce onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyatin 1. glniinde aksi sdylenmedikce

mutlaka ylrimelisiniz. Bol su igmelisiniz 1 ay boyunca idrardan kan ve pihti gelmesi dogaldir. Asiri miktarda

olursa doktorunuza bagvurmaniz énerilir. Size énerilen ilag ve diyetlere uyunuz. Onerilen tarihlerde diizenli olarak
kontrollere geliniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri: Kullandidi ilaglar, Kanama zamani, Alerji, Diger hastaliklar.

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam acgiklamasi:

e  Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve dijer tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan o&rneklerin egitim amagl

kullanilabilecegi agiklandi.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitlad..

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim bagsimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gérilyorum.

istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi

durdurabilecegimi biliyorum.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kiginin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.

Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzasi varsa,

imzalayan ¢gocugun bakimini kendi bagina ustlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamaldir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciman) Adi soyadi ve adresi

ile imzasi alinir.

Ben “Aydinlatiimis Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina

yapabilecedim en iyi sekilde aktardim.

islemin Tahmini Siiresi : 30 — 120 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak

ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghig igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yagsam tarzim igin

yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumul) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi

hekimine, farkli bir hekime, tedavi goérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak iglemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:..........coeiiiiiiiiiiiieee Hasta Adi Soyadi:........c.cooeieiiiiiiinnns

AIESI v AdIESI. oo

TELNO: ot TelNO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....coiiiiii AdiSoyadii....c.coiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....ccooiiiiiii, AdiSoyadii.....coiiiiiii

imza: imza:




