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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size onerilen girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri,
tedavi uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN/ iISLEMIN TANIMI:

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

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Idrar torbanizin icinde tiimér veya baska bir doku bulunmaktadir. Bu dokunun ne oldugunun anlasilmasi
gerekmektedir. Mesane tumorlerinin tani, evreleme ve tedavisinde ilk islem iiretral yoldan yapilan bu
kazima islemidir (TUR-M). Sayet mesanenizdeki lezyon tumorse viicudunuzun diger organlarina yayilma
riski mevcuttur.Tumoral dokunun erken safhada yakalanmasi tedaviniz acisindan 6nem tasimaktadir. Idrar
torbanizda bir veya birden fazla odakta tumor olabilir. Sayet timor odaklari mesane icinde ylzeyel
kalmissa TUR-M tedaviniz icin yeterli olacaktir. Ancak kas tabakasi tutulumu gerceklesmisse mesanenizin
alinmasin1 gerektirebilecek ek cerrahi girisimler gerekebilir. Kesin tan1 ve yapilan tedavinin yeterli olup
olmadig1 patolojik inceleme sonrasi anlasilacaktir. Yiizeyel mesane timorlerinin %70’inde niiks (tekrarlama)
ve %10-20’sinde ilerleme (hastaligin kas tabakasini tutmasi ve komsu yada uzak organlara sigramasi)
gelisebilir.

3.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 kanallarn (ureterleri)
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.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Yiizeyel mesane tumorlerinde TUR-M kesin taninin konmasi, evrelemenin (timoériin yayginhginin
anlasilmasi) yapilmasi ve tedavi de alternatifi olmayan bir tedavidir.islem sirasinda elektrik akimina
alternatif olarak lazer, plazma kinetik gibi giic kaynaklari1 kullanilabilir. Basari ve komplikasyon oranlari
benzerdir. Patolojik evreleme sonrasi timorin kas tabakasi tutulumu yaptigi anlasilirsa mesane koruyucu
(Kemoterapi+Radyoterapi) tedaviler yapilabilecegi gibi radikal sistektomi (mesanenin, prostatin ve
erbezlerinin tamamen ¢ikarilmasi) isleminin yapilmasi gerekebilir.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

* Sik goriilebilen yan etkiler: idrardan kan ve pihti gelmesi, idrar sondasinin tikanmasi

+ Nadir goriilebilen yan etkiler: idrar yapamama, idrar kanalinda yaralanma, idrar yolu enfeksiyonu
* Cok nadir gorilebilen yan etkiler: Mesanenin delinmesi

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: ............ Saat slirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR:
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8.HASTANIN ISLEM ONCESI VESONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR ILE DIKKAT
EDILMEMESI DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildai.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

* Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun ic¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin = KABUL

uygulanmasini: EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...coeceiriiieeeeiieeeeecsneeesessssessesssessesssssssessssssesssssssessssssssens IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..cccuveurrueereesurserseensesussseessesssssesssessens

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



