Sistoskopi / Sistoskopi esliginde biyopsi, stent takilmasi, ¢cekilmesi, RGP

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

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

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in “anestezi hakkinda” bilgilendirme
sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile
konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.

C- BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiiclik 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 pihtilar1 bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir

D- BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler

1. Nadiren Tlretra (idrarin mesaneden disar1 akmasmi saglayan kanal) hasari, idrar
sizitisina neden olabilecek yalanci bir kanal veya daha uzun donemde idrar akimini
etkileyebilen darlik olusabilir.( <% 0,2)

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

3. Mesane ¢ikimmda idrar akimmna engel olabilecek ddem olusabilir. Odem ¢dziilene
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
artis, ates yiiksekligi, solunum sikintis1 gibi bulgularin eslik ettigi septisemi tablosu meydana
gelebilir. Bu durumun antibiyotikle tedavisi gerekebilir ve hasta yatirilarak tedaviye ihtiyag
duyabilir. (Cok nadir)

5. Idrar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimina engel olabilecek kanama olusabilir.
Ek girisime ihtiya¢ gerekebilir

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

7. Hastalara treter kateteri takilirken {ireterlerde zedeleme, kanama, idrar kacisi
gelisebilir ve bunun tamiri i¢in ek cerrahi miidaheleye ihtiya¢ duyulabilir.

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

0. Hastalara double-J iireter kateteri konduysa katetere bagl kanama, sik idrara gitme,

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

Hastaligiiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Idrar kanalinizda (iiretra) ve idrar torbamizda kanama, iseme sikayetleri ve idrar kacirmaya
neden olan herhangi bir problem olup olmadigini ortaya koymak amacli yapilir. Sistoskopi ile
ayrica bobrekle mesane arasindaki idrar kanalmizda (iireter) kanama, tikaniklik gibi



sikayelere neden olan patolojinin aydinlatilmasi i¢in iiretere kateter konabilir, buradan
kontrast madde ile rontgen ¢ekilerek goriintiileme yapilabilir. Ayrica , tedavi amagh (borekle
mesane arasinda idrar akimini engelleyen bir patoloji varliginda idrar akimmin devamini
saglamak amaciyla ) iireter kateteri takilabilir veya daha Onceden yerlestirilen {iireter
kateterleri ¢ikarilabilr.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:

Sikintiya neden olan patolojinin tiimér olmast durumunda tedavi gecikerek hastalik
ilerleyebilir ve tiim viicuda yayilabilir. Ureterlerde patolojinin olmasi durumunda o taraf idrar
akimmin azalmasit veya tamamen tikanmasi ve sonugta o taraf bobregin fonksiyonlarini
yitirmesi, timor varh@inda timorin tim viicuda yayilmasi goriilebilir. Daha 6nceden
yerlestirilen kateterlerin viicutta uzun siire kalmasi nedeniyle sik idrar yolu enfeksiyonu,
kanama, iseme problemleri ve kateterin taglasarak idrar akimini tikamasi, bobreklerde
fonksiyon kayb1 gelisebilir. Uzun siire kalan kateterlerin agik cerrahi ile ¢ikarilmasi
gerekebilir.

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

Genel, spinal veya lokal anestezi kullamilir. Uretradan girilerek (idrarinarin geldigi kanal)
mesane optik, teleskop benzeri bir alet kullanilarak goriintiilenir. Sistoskopi goriintiileme
amaclt yapilabilecegi gibi islem sirasinda siipheli bir lezyon saptanirsa hastalardan biyopsi
almabilir veya daha 6nceden cerrahi bir islem sirasinda yerlestirilmis kateterler ¢ikarilabilir.
Sistoskopi goriintiilleme ve tan1 amacli 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 goriilebilen yan etkiler: idrardan kan gelmesi, idrar kanalinda yaralanma
. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Idrar torbasmin delinmesi

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

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

. Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

. Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

. Sistoskopi idrar kanalinizda veya idrar torbanizda herhangi bir patoloji olup

olmadigini saptamak icin yapilir. Tedavi degil, tan1 amacl yapilir. Sayet bir patoloji
saptanirsa ne yapilacagina karar verilmesini saglar. Sistoskopi esnasinda biyopsi alinabilir,
ireter kateteri takilabilir ve c¢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 tant amagh sistoskoi
yapiliyorsa iiretra, prostat ve mesanenin goriintiilenmesi ve gerekiyorsa biyopsi alinmasidir.
Ureter kateteri yerlestiriliyorsa kateterin takilmasi ve gerektiginde iireter ve bobregin
goriintiillenmesidir. Ureter kateteri ¢ikartiliyorsa kateterin komplikasyonsuz ¢ikarilmasidir.
Basar1 sans1 %100’e yakindir.



Girisimden 6nce 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 ilag tedavisi ve kontrol Onerilerine uyunuz. Ciddi
derecede kanamaniz olursa acile bagvurmaniz gerekir. Ureter kateteri takildiysa bu kateterin
cikarilacag1 zamani doktorunuza sorunuz ve ¢ikarilma randevusu aliniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig1 ilaglar: Kanama zaman:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarn riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtil bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitlad1.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yer/Tarih/Saat Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin imzast:

Liitfen kutu icine kendi el yazimizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlart ve okuduklarimi anladim, onay
veriyorum. "yaziniz.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alman kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.



Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)
Adi, soyadr:

Adresi:

Ben “Aydmlatilmig Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine

veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Imza: Tarih:



