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Sistoskopi / Sistoskopi esliginde biyopsi, stent takilmasi, ¢ekilmesi, RGP aydinlatilmis
onam formu

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Saym Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Lokal, spinal veya genel anestezi altinda iiretra (idrarin geldigi kanal) ve mesane optik,
teleskop benzeri bir alet kullanilarak goriintiilenir. Sistoskopi goriintiileme amacl
yapilabilecegi gibi islem sirasinda siipheli bir lezyon saptanirsa hastalardan biyopsi alinabilir.
Sistoskopi ile birlikte hastalara {ireter (mesane ile bobrek arasindaki idrar kanali) kateterleri
takilabilir veya daha 6nceden cerrahi bir islem sirasinda yerlestirilmis kateterler ¢ikarilabilir.
Takilan tireter kateterlerinden opak madde verilerek rontgen ile iireterler ve bobrek
goriintiilenebilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiinilin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler

1. Nadiren iiretra (idrarin mesaneden disar1 akmasini saglayan kanal) hasari, idrar
sizintisina neden olabilecek yalanci bir kanal veya daha uzun donemde idrar akimin
etkileyebilen darlik olusabilir(<% 0,2).

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

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

kadar idrar akimini saglayacak tiip (iiretral katater) yerlestirilebilir.(Cok nadir)

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

cikabilir. Enfeksiyon kan dolasimina karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon diisiikliigli, nabiz
artis1, ates yiiksekligi, solunum sikintisi gibi bulgularin eslik ettigi septisemi tablosu meydana
gelebilir. Bu durumun antibiyotikle tedavisi gerekebilir ve hasta yatirilarak tedaviye ihtiyag
duyabilir. (Cok nadir)

5. 1drar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimima engel olabilecek kanama olusabilir.

Ek girisime ihtiyag¢ gerekebilir

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

7. Hastalara iireter kateteri takilirken lireterlerde zedeleme, kanama, idrar kagist

gelisebilir ve bunun tamiri i¢in ek cerrahi miidaheleye ihtiya¢ duyulabilir.

8. Hastalara iireter kateteri takilirken iireterlerde zedeleme gelismesi durumunda uzun
donemde iireter darliklar1 gelisebilir ve ek tedavi ihtiyaci olabilir.

9. Hastalara double-J iireter kateteri konduysa katetere bagli kanama, sik idrara gitme,

idrar yaparken yanma, idrar kacirma gibi sakayetler gelisebilir ve kateterin ¢ekilmesini
gerektirebilir (% 12)

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

[drar kanalinizda (iiretra) ve idrar torbanizda kanama, iseme sikayetleri ve idrar kagirmaya
neden olan herhangi bir problem olup olmadigini ortaya koymak amagl yapilir. Sistoskopi ile
ayrica bobrekle mesane arasindaki idrar kanalinizda (lireter) kanama, tikaniklik gibi
sikayelere neden olan patolojinin aydinlatilmasi i¢in {iretere kateter konabilir, buradan
kontrast madde ile rontgen ¢ekilerek goriintiileme yapilabilir. Ayrica , tedavi amagl (borekle
mesane arasinda idrar akimini engelleyen bir patoloji varliginda idrar akiminin devamini
saglamak amaciyla ) lireter kateteri takilabilir veya daha 6nceden yerlestirilen iireter
kateterleri ¢ikarilabilr.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:

Sikintiya neden olan patolojinin tiimér 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 bobregin fonksiyonlarimi
yitirmesi, tiimdr varliginda tiimoriin tiim viicuda yayilmasi goriilebilir. Daha 6nceden
yerlestirilen kateterlerin viicutta uzun siire kalmasi nedeniyle sik idrar yolu enfeksiyonu,
kanama, iseme problemleri ve kateterin taslasarak idrar akimini tikamasi, bobreklerde
fonksiyon kaybi geligebilir. Uzun siire kalan kateterlerin agik cerrahi ile ¢ikarilmasi
gerekebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Genel, spinal veya lokal anestezi kullanilir. Uretradan girilerek (idrarinarin geldigi kanal)
mesane optik, teleskop benzeri bir alet kullanilarak goriintiilenir. Sistoskopi goriintiileme
amagcli yapilabilecegi gibi islem sirasinda slipheli bir lezyon saptanirsa hastalardan biyopsi
almabilir veya daha dnceden cerrahi bir islem sirasinda yerlestirilmis kateterler ¢ikarilabilir.
Sistoskopi goriintiileme ve tan1 amaglt yapildiginda genellikle diger radyolojik ve laboratuar
tetkikleri yapilmis ve bu tetkikler yetersiz kalmistir. Bu nedenle alternatifleri yoktur.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

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

» Nadir gériilebilen yan etkiler: Idrardan kan gelmesi, idrar kanalinda yaralanma

» Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Idrar torbasinin delinmesi

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrast ile ilgili sorulari:

» Islem genellikle énceden planlanmis olarak bazen de acil sartlarda (kontrol
edilemeyen kanama, kateterin acil takilmasi veya ¢ekilmesini gerektiren durumlar)
yapilmaktadir.

* Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

* Bu ameliyatin tasidig1 baz riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

» Sistoskopi idrar kanalinizda veya idrar torbanizda herhangi bir patoloji olup

olmadigini saptamak i¢in yapilir. Tedavi degil, tan1 amagli yapilir. Sayet bir patoloji
saptanirsa ne yapilacagina karar verilmesini saglar. Sistoskopi esnasinda biyopsi alinabilir,
iireter kateteri takilabilir ve ¢ikartilabilir ve istendiginde bu kateterlerden kontrast madde
verilerek iireterler ve bobrek rontgen ile degerlendirilebilir. Isleme ait bazi komplikasyonlar
ve riskler mevcut olup yukarida tariflenmistir. Operasyonun basarisi tan1 amacli sistoskoi
yapiliyorsa iiretra, prostat ve mesanenin goriintiilenmesi ve gerekiyorsa biyopsi alinmasidir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ureter kateteri yerlestiriliyorsa kateterin takilmasi ve gerektiginde iireter ve bobregin

goriintiilenmesidir. Ureter kateteri ¢ikartiliyorsa kateterin komplikasyonsuz ¢ikariimasidir.

Basar1 sans1 %100’e yakindir.

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

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Bol s1v1 almaniz onerilir. Size Onerilen ilag tedavisi ve kontrol dnerilerine uyunuz. Ciddi

derecede kanamaniz olursa acile basvurmamz gerekir. Ureter kateteri takildiysa bu kateterin

cikarilacagi zamani doktorunuza sorunuz ve ¢ikarilma randevusu aliniz.
Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig: ilaglar:

Kanama zamani:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

Hekimin kasesi ve imzasi:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




