TUR-M
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklagik bir kalem kalinligindaki metal bir tiip ve buna
bagl goriintiillemeye ve rezeksiyon yapmaya (elektirik akimi yardimiyla dokularin kesilmesi
ve damarlarm yakilmasina ) olanak saglayan optik bir sistem penis i¢inden liretra yoluyla
mesaneye (idrar torbasi) kadar gegirilir. Mesanede kanamaya neden olan kitle (tliimiiral parca)
elektrik akimi yardimiyla ile kesilir ve kanayan damarlar yakilarak kanama kontrol edilir. Stv1
operasyon boyunca kesilen dokular1 ve kami temizlemek i¢in tiip i¢cinden siirekli akar.
Operasyon bitiminde katater (yumusak kauguk tiip) mesaneye yerlestirilir ve birkac giin
boyunca kalir.

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

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

c-  Kalbin yiikiiniin artmasi1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

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

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

3. Mesanedeki kitlenin alindig1 yerden 3 haftaya kadar kanama olabilir. Bu kanama idrar
akimmda engelenmeye neden olabilir. idrar akiminin engellenmesi veya mesanenin pihti ile
dolmasi1 durumunda pihtilarm  temizlenmesi ve kanama durana kadar mesanenin
dinlendirilmesi i¢in sonda takilmasi ve mesanenin yikanmasina veya cerrahi bir miidaheleye
ithtiyac¢ duyulabilir (<% 12)

4. Idrar akimini saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasinmn
toparlanmasi agisindan 2-3 giinliik bir katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda cekilir.
Isemeyi rahatlatmak icin ilag tedavisi gerekebilir.( % 8)

5.  Inflamasyon nedeniyle testislerde agr1 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 kapali veya acik sekilde operasyonlara ihtiya¢ dogurabilir.( % 5)

8.  Operasyon sirasinda {iretra travmasi gelisebilir ve bu agik onarima veya karmdan gegici
bir kateter takilmasima ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir.( <% 1)

9.  TUR-M sonrasida 1/200 oraninda komplikasyon olarak 6liim goriilebilir.



10. Obez kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp ve akciger komplikasyonlar1 ve
trombiis agisindan risk artmustir.
11. Sigara icicilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlarikalp akciger komplikasyonlar1 ve
trombiis agisindan risk artmistir

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Idrar torbamzin i¢inde tiimdr veya baska bir doku bulunmaktadir. Bu dokunun ne oldugunun
anlasilmas1 gerekmektedir. Mesane tiimorlerinin tani, evreleme ve tedavisinde ilk islem
iiretral yoldan yapilan bu kazima islemidir (TUR-M). Sayet mesanenizdeki lezyon tiimorse
viicudunuzun diger organlarma yayilma riski mevcuttur. Timdral dokunun erken safhada
yakalanmasi tedaviniz agisindan énem tasimaktadir. Idrar torbanizda bir veya birden fazla
odakta tiimdr olabilir. Sayet tiimor odaklar1 mesane ig¢inde ylizeyel kalmigsa TUR-M tedaviniz
icin yeterli olacaktir. Ancak kas tabakasi tutulumu gerceklesmigse mesanenizin alinmasini
gerektirebilecek ek cerrahi girisimler gerekebilir. Kesin tan1 ve yapilan tedavinin yeterli olup
olmadig1 patolojik inceleme sonrasi anlasilacaktir. Yiizeyel mesane tiimorlerinin %70’ inde
niiks (tekrarlama) ve %10-20’sinde ilerleme (hastaligin kas tabakasini tutmasi ve komsu yada
uzak organlara sicramasi) geligebilir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Bu islemin yapilmamasi1 durumunda idrardan kan gelmesi, sik idrara ¢ikma, idrar yaparken
zorlanma, idrar kacirma gibi sikayetleriniz gelisebilir veya ilerleyebilir. Tiimor bobrekten
gelen kanallar1 (iireterleri) tikayarak bobreklerde sismeye ve fonksiyonlarda azalmaya yol
acabilir. Bu islemin yapilmamasi durumunda hastaliginiz ilerleyebilir ve mesanede kas
tabakasmin tutulmasina ve hastaligin diger organlariniza sigrayarak bu organlarda yetmezlige,
agrilara ve yagam siirenizin kisalmasina neden olabilir.

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

Yaklasik bir kalem kalinligindaki metal bir tiip ve buna bagl goriintiilemeye ve rezeksiyon
yapmaya (kazima islemi- elektirik akimi yardimiyla dokularin kesilmesi ve damarlarin
yakilmasina ) olanak saglayan optik bir sistem penis i¢inden iiretra yoluyla mesaneye kadar
gecirilir. Mesanede kanamaya neden olan kitle (tiimor) elektrik akimi yardimiyla ile kesilir ve
kazmir. Kanayan damarlar yakilarak kanama kontrol edilir. S1v1 operasyon boyunca kesilen
dokular1 ve kani temizlemek icin tiip i¢inden siirekli akar. Operasyon bitiminde katater
mesaneye yerlestirilir ve birkag giin boyunca kalir.

Yiizeyel mesane tlimorlerinde TUR-M kesin tanmmn konmasi, evrelemenin (tiimoriin
yaygmhigmin anlasiimasi) yapilmasi ve tedavi de alternatifi olmayan bir tedavidir. Islem
sirasinda elektrik akimma alternatif olarak lazer, plazmakinetik gibi gii¢ kaynaklari
kullanilabilir. Basar1 ve komplikasyon oranlar1 benzerdir. Patolojik evreleme sonrasi tiimoriin
kas tabakasi tutulumu yaptig1 anlasilirsa mesane koruyucu (Kemoterapit+Radyoterapi)
tedaviler yapilabilecegi gibi radikal sistektomi (mesanenin, prostatin ve erbezlerinin tamamen
cikarilmasi) isleminin yapilmasi gerekebilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

. Sik goriilebilen yan etkiler: Idra_rdan kan ve piht1 gelmesi, idrar sondasinin tikanmasi
. Nadir goriilebilen yan etkiler: Idrar yapamama, idrar kanalinda yaralanma, idrar yolu
enfeksiyonu

. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Mesanenin delinmesi



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

. Ameliyat genellikle 6nceden planlanmis olarak ve nadiren de kontrol edilemeyen
kanama, pihtiya bagl idrar akiminin tikanmasi ve mesanenin bosaltilamamasi gibi nedenlerle
acil sartlar altinda spinal ya da genel anestezi altinda yapilir. Kapali yontemle, idrar
kanalindan girilerek islem yukarida tariflendigi sekilde yapilir.

. Operasyona bagli riskler ve komplikasyonlar ayrica yukarida tariflenmistir.

. Operasyon sonrasi basari; yiizeyel bir mesane tiimoriiniiz varsa TUR-M islemiyle
mesanenin timoérden tamamen temizlenmesi olarak kabul edilir. Timoriniiz biiyiikse,
yeterince temizlenemedigi diisliniiliiyorsa veya gozden kacan bir tiimoral lezyon olasiligi
varsa 2-6 hafta i¢inde ikinci bir seansa ihtiya¢ duyulabilir.

. Yiizeyel mesane tiimorlerinin %70’inde niiks (tekrarlama) ve %10-20’sinde ilerleme
(hastaligin kas tabakasmi tutmasi ve komsu yada uzak organlara sigramasi) gelisebilir. Bu
nedenle yiizeyel tiimorii oldugu diisiiniilen ve tekrarlama riski yiiksek olan (3 cm’den biiyiik,
cok sayida tiimorii ve tiimoriin lamina propria tutulumu olasilig1 olanlara) ilk 48 saat i¢inde
mesane i¢ine ilac¢ tedavisi yapilmasi gerekebilir. Patolojik inceleme sonrasi yiiksek dereceli
(Grade 2-3), 3 cm’den biiyiik, ¢ok sayida tiimorii ve tiimoriin lamina propria tutulumu olan
olgulara tiimoriin tekrarlama ve ilerleme olasiligini azaltmak amaciyla mesane i¢ine 6 hafta
BCG tedavisi yapilmasi gerekebilir. Hastaligin tekrarlama ve ilerleme olasiligi nedeniyle
hastanin ilk 2 y1l 3 ayda bir kez, ikinci 2 yilda 6 ayda bir kez ve sonrasinda yillik sistoskopi
kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu sayede tekrarlamalara erken tani konup hastaligin
ilerlemesine olanak tanimadan uygun tedavinin verilmesi saglanabilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢bir sey yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce
onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. giiniinde aksi soylenmedik¢e mutlaka yiirtimelisiniz. Bol su i¢melisiniz 1 ay
boyunca idrardan kan ve pihti gelmesi dogaldir. Asir1 miktarda olursa doktorunuza
bagvurmaniz Onerilir. Size Onerilen ilag ve diyetlere uyunuz. Onerilen tarihlerde diizenli
olarak kontrollere geliniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig ilaglar: Kanama zamani:
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, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,

tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtil bilgi edindim.

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

. Tanv/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan Orneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitlad.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigim ve/veya
istedigim asamada iglemi durdurabilecegimi biliyorum.

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

Liitfen kutu icine kendi el yazimizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlar: 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 imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz
birinin imzas1 varsa, imzalayan cocugun bakimimi kendi basma istlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)

Adi, soyadr:
Adresi:

b

Ben “Aydmlatilmis Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Imza: Tarih:



