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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Lokal, spinal veya genel anestezi altinda Uretra (idrarin geldigi kanal) ve mesane optik, teleskop benzeri bir alet
kullanilarak goérintilenir. Sistoskopi goriintlileme amacli yapilabilecegi gibi islem sirasinda stipheli bir lezyon
saptanirsa hastalardan biyopsi alinabilir. Sistoskopi ile birlikte hastalara Ureter (mesane ile bdbrek arasindaki
idrar kanal) kateterleri takilabilir veya daha onceden cerrahi bir islem sirasinda yerlestiriimis kateterler
cikarilabilir. Takilan Ureter kateterlerinden opak madde verilerek rontgen ile Ureterler ve bébrek goruntilenebilir

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kucuk bolgeleri 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 élumcil olabilir.

c- Kalbin ydkinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6liim olabilir

BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler

1. Nadiren uretra (idrarin mesaneden disari akmasini saglayan kanal) hasari, idrar

sizintisina neden olabilecek yalanci bir kanal veya daha uzun dénemde idrar akimini

etkileyebilen darlik olusabilir ( < % 0,2).

2. Mesane delinebilir ve ek cerrahi tedavi gerektirebilir (< % 1).

3. Mesane ¢ikiminda idrar akimina engel olabilecek 6dem olusabilir. Odem ¢oziilene

kadar idrar akimini saglayacak tup (Uretral katater) yerlestirilebilir (Cok nadir).

4. idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir veya mevcut bir enfeksiyon bdbreklere kadar

cikabilir. Enfeksiyon kan dolasimina karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon disikligu, nabiz artisi, ates yiksekligi,
solunum sikintisi gibi bulgularin eslik ettigi septisemi tablosu meydana gelebilir. Bu durumun antibiyotikle tedavisi
gerekebilir ve hasta

yatirilarak tedaviye ihtiya¢ duyabilir. (Cok nadir)

5. idrar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimina engel olabilecek kanama olusabilir. Ek girisime ihtiyag
gerekebilir

6. islemden sonra yanma ve sizlama olabilir. Genellikle gegicidir ( Yaklasik % 50).

7. Hastalara ureter kateteri takilirken Ureterlerde zedeleme, kanama, idrar kagisi

gelisebilir ve bunun tamiri i¢in ek cerrahi mudaheleye ihtiyag duyulabilir.

8. Hastalara ureter kateteri takilirken Ureterlerde zedeleme gelismesi durumunda uzun dénemde ureter darliklar
gelisebilir ve ek tedavi ihtiyaci olabilir.

9. Hastalara double-J Ureter kateteri konduysa katetere bagl kanama, sik idrara gitme, idrar yaparken yanma,
idrar kagirma gibi sakayetler gelisebilir ve kateterin

cekilmesini gerektirebilir (% 12).

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: idrar kanalinizda (liretra) ve idrar torbanizda kanama, iseme
sikayetleri ve idrar kagirmaya neden olan herhangi bir problem olup olmadigini ortaya koymak amagli

yapilir. Sistoskopi ile ayrica bobrekle mesane arasindaki idrar kanalinizda (lreter) kanama, tikaniklik gibi
sikayetlere neden olan patolojinin aydinlatiimasi i¢in Uretere kateter konabilir, buradan kontrast madde ile rontgen
cekilerek gorintileme yapilabilir. Ayrica , tedavi amagli(borekle mesane arasinda idrar akimini engelleyen bir
patoloji varliginda idrar akiminin devamini saglamak amaciyla ) Ureter kateteri takilabilir veya daha 6nceden
yerlestirilen Ureter kateterleri ¢gikarilabilir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Sikintiya neden olan patolojinin timér olmasi durumunda
tedavi gecikerek hastalik ilerleyebilir ve tiim viicuda yayilabilir. Ureterlerde patolojinin olmasi durumunda o taraf
idrar akiminin azalmasi veya tamamen tikanmasi ve sonugta o taraf bdbregin fonksiyonlarini yitirmesi, timor
varliginda timaérin tim vicuda yayillmasi goérilebilir.

Daha dnceden yerlestirilen kateterlerin vicutta uzun sire kalmasi nedeniyle sik idrar yolu enfeksiyonu, kanama,
iseme problemleri ve kateterin taglagsarak idrar akimini ttkamasi, bobreklerde fonksiyon kaybi gelisebilir. Uzun
sure kalan kateterlerin agik cerrahi ile ¢cikariimasi gerekebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):



\EVR BiYOPSI, STENT TAKILMASI, Rov.No o1
: CIKARILMASI RGP AMELIYATI Rev.Tarihi 01.07.2016
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU | Sayfano 312

<, SISTOSKOPI / SISTOSKOPI ILE | Dokuman No | YON.RB.103
(( Yayin Tarihi 15.01.2010
H

Genel, spinal veya lokal anestezi kullanilir. Uretradan girilerek (idrarinarin geldigi kanal) mesane optik, teleskop
benzeri bir alet kullanilarak gorintilenir. Sistoskopi goriintiileme amacli yapilabilecegi gibi islem sirasinda stipheli
bir lezyon saptanirsa hastalardan biyopsi alinabilir veya daha 6nceden cerrahi bir islem sirasinda yerlestirilmis
kateterler gikarilabilir. Sistoskopi gortintiileme ve tani amacl yapildiginda genellikle diger radyolojik ve laboratuar
tetkikleri yapiimis ve bu tetkikler yetersiz kalmistir. Bu nedenle alternatifleri yoktur.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

e Sik goriilebilen yan etkiler: idrarda yanma, sik idrar yapma

e Nadir gérilebilen yan etkiler: idrardan kan gelmesi, idrar kanalinda yaralanma

e  Cok nadir gériilebilen yan etkiler: idrar torbasinin delinmesi

e Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili
sorulari: islem genellikle énceden planlanmis olarak bazen de acil sartlarda (kontrol edilemeyen kanama,
kateterin acil takilmasi veya ¢ekilmesini gerektiren durumlar) yapiimaktadir.

Bu ameliyatin tasidigi1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtiimistir.

Sistoskopi idrar kanalinizda veya idrar torbanizda herhangi bir patoloji olup olmadigini saptamak igin yapilr.

Tedavi degil, tani amach yapilir. Sayet bir patoloji saptanirsa ne yapilacagina karar verilmesini saglar. Sistoskopi

esnasinda biyopsi alinabilir, Ureter kateteri takilabilir ve cikartilabilir ve istendiginde bu kateterlerden kontrast

madde verilerek Ureterler ve bdbrek rontgen ile degerlendirilebilir.

Operasyonun basarisi tani amagl sistoskopi yapiliyorsa Uretra, prostat ve mesanenin gorintilenmesi ve

gerekiyorsa biyopsi alinmasidir.

Ureter kateteri yerlestiriliyorsa kateterin takilmasi ve gerektiginde Ureter ve bdbregdin gériintilenmesidir. Ureter

kateteri ¢ikartilyorsa kateterin komplikasyonsuz ¢ikariimasidir. Basari sansi %100’e yakindir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Anestezi altinda yapilacaksa islem gecesi ag
kalmaniz gerekir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Bol sivi almaniz 6nerilir. Size 6nerilen ilag
tedavisi ve kontrol onerilerine uyunuz. Ciddi derecede kanamaniz olursa acile basvurmaniz gerekir. Ureter
kateteri takildiysa bu kateterin ¢ikarilacagi zamani doktorunuza sorunuz ve gikarilma randevusu aliniz.

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 diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya c¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintih bilgi edindim.

Tedavi/girisim’den énce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

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

islemin Tahmini Siiresi : 20 — 30 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullamldidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghgi icin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumul) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulagabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh 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 islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliiniz, 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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Tarih:...... [o..... loo..... Saat
HASTANIN BILINCI ACGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:..........coeiiiiiiiiiiiees Hasta Adi Soyadi:.......c..cooooiiiniints

AFEST e Adresi. ..o

TeLNO: e TellNO .o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....oviiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit™

Adi Soyadii.....coooiiiiii, Adi Soyadii.....coooiiiiii,

imza: imza:




