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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklasik bir kalem kalinligindaki metal bir tiip ve buna bagh
goruntilemeye ve rezeksiyon yapmaya (elektrik akimi yardimiyla dokularin kesilmesi ve damarlarin
yakilmasina) olanak saglayan optik bir sistem penis icinden iiretra yoluyla mesaneye (idrar torbasi) kadar
gecirilir. Mesanede kanamaya neden olan kitle (timiiral parca) elektrik akimi yardimiyla ile kesilir ve
kanayan damarlar yakilarak kanama kontrol edilir. Sivi operasyon boyunca kesilen dokular ve kam
temizlemek icin tip icinden strekli akar. Operasyon bitiminde katater (yumusak kaucguk tip) mesaneye
yerlestirilir ve birka¢ giin boyunca kalir.

o Islemden beklenen faydalar:

Mesane icindeki tiimoral dokunun viicuttan uzaklastirilmasidir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

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

o Varsa islemin alternatifler:

Yiuzeyel mesane tumorlerinde Translretral Mesane Kanseri Rezeksiyonu kesin taninin konmasi,
evrelemenin (timorin yayginhginin anlasilmasi) yapilmas: ve tedavi de alternatifi olmayan bir tedavidir.
Islem sirasinda elektrik akimina alternatif olarak lazer,plazmakinetik gibi giic kaynaklari kullanilabilir.
Basarn ve komplikasyon oranlari benzerdir. Patolojik evreleme sonrasi tumorin kas tabakasi tutulumu
yaptigi anlasilirsa mesane koruyucu (Kemoterapi+Radyoterapi) tedaviler yapilabilecegi gibi radikal
sistektomi (mesanenin, prostatin ve erbezlerinin tamamen ¢ikarilmasi) isleminin yapilmasi gerekebilir.

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

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

2. Operasyon sirasinda mesane delinebilir, rektuma hasar verilebilir ve hasar onarimi i¢in cerrahi tedaviye
ihtiyac olabilir. Bu daha biiyiik bir kesiye ve daha uzun siire hastahanede kalmaya neden olabilir. Eger
barsak cerrahisi gerektirirse gecici ya da kalic1 ileostomi/kolostomi acilabilir.(< % 1)

3. Mesanedeki kitlenin alindigi yerden 3 haftaya kadar kanama olabilir. Bu kanama idrar akiminda
engelenmeye neden olabilir. Idrar akiminin engellenmesi veya mesanenin piht1 ile dolmasi durumunda
pihtilarin temizlenmesi ve kanama durana kadar mesanenin dinlendirilmesi igin sonda takilmasi ve
mesanenin ylkanmasina veya cerrahi bir miidaheleye ihtiyac duyulabilir

4. Idrar akimin saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasinin toparlanmasi agisindan 2-3
gunlik bir katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda cekilir. Isemeyi rahatlatmak icin ila¢ tedavisi
gerekebilir.(% 8)

5. Inflamasyon nedeniyle testislerde agri ve o6dem 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 uretra travmasi gelisebilir ve bu agik onarima veya karindan gecici bir kateter
takilmasina ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir.(< % 1)
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9. TUR-M sonrasinda 1/200 oraninda komplikasyon olarak olim gorulebilir.

10. Obez kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp ve akciger komplikasyonlari ve trombiis agisindan
risk artmastir.

11. Sigara icicilerinde yara ve gogis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar: ve trombiis agisindan
risk artmistir.

o islemin tahmini siiresi: 45-60 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiugiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere birgok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif Gist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyatin 1. giiniinde aksi sO0ylenmedikce mutlaka yirumelisiniz. Bol su igmelisiniz 1 ay boyunca idrardan
kan ve pihti gelmesi dogaldir. Asir1 miktarda olursa doktorunuza basvurmaniz 6nerilir. Size 6nerilen ilag ve
diyetlere uyunuz. Onerilen tarihlerde diizenli olarak kontrollere geliniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (Ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



