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OPTlMEDI SISTOSKOPI / SISTOSKOPI ESLIGINDE BiYOPSI,
STENT TAKILMASI, GEKILMESi, RGP ONAM FORMU

Hastanin Adi, Soyadi :
Tarih : Protokol No:
TEDAVI HAKKINDA BILGI

Lokal, spinal veya genel anestezi altinda Uretra (idrarin geldigi kanal) ve mesane optik, teleskop benzeri bir
alet kullanilarak goruntilenir. Sistoskopi gorintileme amach yapilabilecegi gibi islem sirasinda stpheli bir
lezyon saptanirsa hastalardan biyopsi alinabilir. Sistoskopi ile birlikte hastalara Ureter (mesane ile bobrek
arasindaki idrar kanall) kateterleri takilabilir veya daha 6nceden cerrahi bir islem sirasinda yerlestiriimis
kateterler cikarlabilir. Takilan Ureter kateterlerinden opak madde verilerek rontgen ile Ureterler ve bobrek
goruntulenebilir.

Anestezi:
Anestezi icin ilgili uzman tarafindan bilgilendirilerek, aydinlatiimis onam formu icin onayiniz alinacaktir.

Cerrahi islem Riskleri:

Bir Ameliyatin Riskleri

Akcigerlerin kiicUk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapi gerekebilir.

Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) adri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir
kismi yerinden kopup akcigere gider ve oliumcul olabilir.

Kalbin yukunun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

islem nedeniyle 6lim olabilir
Bu Ameliyatin Riskleri

Nadiren Uretra (idrarin mesaneden disari akmasini sadlayan kanal) hasari, idrar sizintisina neden
olabilecek yalanci bir kanal veya daha uzun donemde idrar akimini etkileyebilen darlik olusabilir

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

Mesane cikiminda idrar akimina engel olabilecek 6dem olusabilir. Odem c¢oziilene kadar idrar akimini
sadlayacak tlp (Uretral katater) yerlestirilebilir.(Cok nadir)

idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir veya mevcut bir enfeksiyon bodbreklere kadar cikabilir. Enfeksiyon kan
dolasimina karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon disukligl, nabiz artisi, ates yiksekligi, solunum sikintisi
gibi bulgularin eslik ettigi septisemi tablosu meydana gelebilir. Bu durumun antibiyotikle tedavisi gerekebilir
ve hasta yatirilarak tedaviye ihtivac duyabilir. (Cok nadir) :

Form Kod No:HD-FR-12



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

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

Hastalara Ureter kateteri takilirken Ureterlerde zedeleme, kanama, idrar kacisi gelisebilir ve bunun tamiri icin
ek cerrahi miudaheleye ihtiya¢ duyulabilir.

Hastalara Ureter kateteri takilirken Ureterlerde zedeleme gelismesi durumunda uzun donemde Ureter
darliklar gelisebilir ve ek tedavi ihtiyaci olabilir.

Hastalara double-J Ureter kateteri konduysa katetere bagli kanama, sik idrara gitme, idrar yaparken yanma,
idrar kacirma gibi sakayetler gelisebilir ve kateterin ¢cekilmesini gerektirebilir (% 12)

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

idrar kanalinizda (iiretra) ve idrar torbanizda kanama, iseme sikayetleri ve idrar kacirmaya neden olan
herhangi bir problem olup olmadigini ortaya koymak amacl yapilir. Sistoskopi ile ayrica bobrekle mesane
arasindaki idrar kanalinizda (Ureter) kanama, tikaniklik gibi sikayelere neden olan patolojinin aydinlatiimasi
icin Uretere kateter konabilir, buradan kontrast madde ile rontgen cekilerek goruntileme yapilabilir. Ayrica |,
tedavi amacli (borekle mesane arasinda idrar akimini engelleyen bir patoloji varliinda idrar akiminin
devamini saglamak amaciyla ) Ureter kateteri takilabilir veya daha 6nceden vyerlestirilen Ureter kateterleri
cikarilabilr.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?:

Sikintiya neden olan patolojinin timor olmasi durumunda tedavi gecikerek hastalik ilerleyebilir ve tim
viicuda yayilabilir. Ureterlerde patolojinin olmasi durumunda o taraf idrar akiminin azalmasi veya tamamen
tikanmasi ve sonucta o taraf bobredin fonksiyonlarini yitirmesi, timor varliginda timorin tim vicuda
yvayllmasi gorilebilir. Daha 6nceden yerlestirilen kateterlerin vicutta uzun stre kalmasi nedeniyle sik idrar
yolu enfeksiyonu, kanama, iseme problemleri ve kateterin taslasarak idrar akimini tikamasi, bobreklerde
fonksiyon kaybi gelisebilir. Uzun sire kalan kateterlerin acik cerrahi ile cikariimasi gerekebilir.

Nasil Bir Tedavi/Girisim Uygulanacak :

Genel, spinal veya lokal anestezi kullanilir. Uretradan girilerek (idrarinarin geldigi kanal) mesane optik,
teleskop benzeri bir alet kullanilarak goriintilenir. Sistoskopi gorintileme amach yapilabilecedi gibi islem
sirasinda supheli bir lezyon saptanirsa hastalardan biyopsi alinabilir veya daha 6nceden cerrahi bir islem
sirasinda verlestiriimis kateterler cikarilabilir. Sistoskopi gortintileme ve tani amach yapildiginda genellikle
diger radyolojik ve laboratuar tetkikleri yapiimis ve bu tetkikler yetersiz kalmistir. Bu nedenle alternatifleri
yoktur.

Ortaya Cikabilecek Yan Etkiler:

« Sik gorilebilen yan etkiler: idrarda yanma, sik idrar yapma
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«Nadir goriilebilen yan etkiler: idrardan kan gelmesi, idrar kanalinda yaralanma

«Cok nadir goriilebilen yan etkiler: idrar torbasinin delinmesi 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 cekilmesini gerektiren durumlar) yapiimaktadir.

« Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.
*Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtiimistir.

Sistoskopi idrar kanalinizda veya idrar torbanizda herhangi bir patoloji olup olmadigini saptamak icin yapilir.
Tedavi dedil, tani amach vyapilir. Sayet bir patoloji saptanirsa ne vyapilacagina karar veriimesini saglar.
Sistoskopi esnasinda biyopsi alinabilir, Ureter kateteri takilabilir ve cikartilabilir ve istendiginde bu
kateterlerden kontrast madde verilerek Ureterler ve bdbrek rontgen ile degerlendirilebilir. isleme ait bazi
komplikasyonlar ve riskler mevcut olup yukarida tariflenmistir. Operasyonun basarisi tani amacl sistoskoi
yapiliyorsa Uretra, prostat ve mesanenin goriintilenmesi ve gerekiyorsa biyopsi alinmasidir. Ureter kateteri
yerlestiriliyorsa kateterin takilmasi ve gerektiginde ireter ve bobregdin goriintilenmesidir. Ureter kateteri
cikartiliyorsa kateterin komplikasyonsuz cikariimasidir.Basarisansi%100’eyakindir.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Anestezi altinda yapilacaksa islem gecesi a¢ kalmaniz gerekir.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Bol sivi almaniz onerilir. Size onerilen ilac tedavisi ve kontrol dnerilerine uyunuz. Ciddi derecede kanamaniz
olursa acile basvurmaniz gerekir. Ureter kateteri takildiysa bu kateterin cikarilacagi zamani doktorunuza
sorunuz ve cikarilma randevusu aliniz.

Hekimin Kasesi Ve imzasi Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Aciklamasi:

» Doktorum bana saglik durumum ile ilqili gerekli aciklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldudu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuclar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri
hakkinda ayrintili bilgi edindim.

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

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan orneklerin egitim amach
kullanilabilecegi aciklandi.

» Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
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 Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
» Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriyorum.

« istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadidimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum. Yer/Tarih/Saat Litfen kutu icine kendi el yazinizla "hastaligim ve tedavi slireci
ile ilgili bana anlatilanlari ve okuduklarimi anladim, onay veriyorum.”yaziniz. Hastanin/ Veli/Vasi veya
Yakininin imzasi: NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alinir.

« Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzasi varsa,
imzalayan cocugun bakimini kendi basina Ustlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamahdir.
Hasta ile direkt iletisimin kurulamadi§i durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnedin terciman) : Adi, soyadi:
Adresi: Ben “Aydinlatiimis Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya
yakinlarina yapabilecedim en iyi sekilde aktardim.

Hasta Adi Soyadi: imzasi : Tarih:
Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih:
AdiI Soyadi

(YaKINNGI. .o, )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar
vapiimistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi

imzasi

Tarih
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