MESANE TUMORU - TURm (TRANSURETRAL MESANE TUMOR REZEKSIYONU)

BIiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hasta AdI-Soyadi: ......ccceeiviiiiinciiinieneeeeeeeeeeee, Protokol NO: ...cooeeeniiiiiieeeeeeeee e,
Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tani ve/veya tedavisi icin size 6nerilen tum tibbi
ve/veya cerrahi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi
ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari
kabul etmek ya da etmemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci, sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili
konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi saglamaktir. Arzu ederseniz,
saghginizla ilgili tim bilgi ve dékiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.
Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz

Yapilacak islem (Hastanin kendi sézciikleriyle yazilmalidir):

Hastaliginiza tani konulabilmesi ve/veya tedavisi igin sistoskopi ve mesane (idrar torbasi)
tiimoriine yonelik TUR uygulamasi gerekmektedir.

Sistoskopi islemi mesanenin incelenmesi (muayenesi) icin teleskop benzeri aletlerin
yardimiyla idrar yolundan mesanenin igerisine girilerek yapilmaktadir. Bu aletler
doktorunuzun mesanenin igerisini gérmesini, Gretrayi (idrarl mesaneden disariya tasiyan yol)
ve erkek hastada prostatin incelemesini saglar. Doktorunuz bu konuda size bilgi verecek,
sorularinizi yanitlayacaktr.

Sistoskopi sirasinda gorilen mesane timorl yine 6zel bir aletle elektrik akimi kullanilarak
kesilecek, kesilen doku pargalari idrar yollarindan disari ¢ikarilacak ve mesanenin haritasi
hazirlanarak timorin derinligini anlamak icin iki elle muayene yapilacaktir. Cikan dokular
ve/veya idrar 6rnekleri patolojik incelemeye gonderilecektir.

Ameliyatin sonunda idrarin mesaneden disari alinmasi icin doktorunuzun uygun gordiga bir
sireyle katater (sonda) takili kalacaktir. Gerekirse doktorunuz ilk giin mesane igerisine ilag
verecektir.

Bu ameliyat anestezi verilerek uygulanacagi icin “Anestezi Oncesi Hasta Bilgilendirme Formu
ve Anestezi Uygulanacak Hasta Onam Formu” ile size bilgi verilip onayiniz alinacaktr.



isleme ait olasi riskler:

Kullanilan ilaglar ve malzemelere karsi viicudunuzda allerjik reaksiyonlar gelisebilir.
idrar yolunda yaralanma olabilir.

Kesilen dokulardan (timoér) kanama olabilir, kan verilmesi gerekebilir (%2 oraninda).
Mesane ameliyatlarinda ozellikle spinal anestezi uygulananlar hastalarda ani dksuriik
veya hapsirma ile mesaneden tiimor rezeksiyonu islemi sirasinda mesane delinmesi
olabilir.

Ureteral (yukari idrar yollari) yaralanma olabilir. Rektum (kalin barsagin son

boliimi) veya diger barsak boliimlerinde yaralanma olabilir ve bunlarin agik
ameliyatla tamiri gerekebilir.

Ameliyat sonrasi olusabilecek erken yan etkiler:

Kateterde ttkanma (pihtiya, kesildikten sonra mesanede kalan doku pargasina veya
spazma bagli) olabilir.

Ameliyat pozisyonuna bagl (dogum pozisyonu) derin ven trombozu (bacak
damarlarinda tikaniklk) gelisebilir.

Akciger sorunlari (atelektazi, enfeksiyon vs) olabilir.

idrar yollarinda enfeksiyon (iltihaplanma) olabilir.

Nadir olarak testislerde agri ve sislikle kendini gésteren epididimit ve epididimoorsit
gibi erkek Greme sistemi enfeksiyonlari gozlenebilir.

Kateter cekildikten sonra gecici olarak idrar kagirma olabilir, bu durumun diizelmesi
icin egzersiz onerilir.

Ameliyata bagl 6lim (%0.2) gorilebilir.

Ameliyat sonrasi olusabilecek ge¢ yan etkiler:

Uretral darlik (idrar yolunda daralma, %5), mesane boynu darligi (%2) gelisebilir.
Bunlar icin yeniden kapali ameliyat veya kateterle kendi kendinize idrar yollarinda
genisletme yapmaniz gerekebilir.

Erkeklerde mesane boynu kesilmesine bagl retrograd ejakiilasyon (meninin
mesaneye dogru geri kagmasi, %74 oraninda) olusabilir.

Erkeklerde ereksiyon sorunlari (penisin az sertlesmesi veya hic sertlesmemesi) olabilir.
Mesane timori hastalarinda kitle tamamen gikarilsa bile hastalik niks edebilir.
Mesane timori hastalarinin bu sebeple ameliyat sonrasi donemde kendilerine
Onerilen tarihlerde mutlaka kontrole gelmeleri ve endoskopik muayenelerini
yaptirmalari gerekmektedir.

Mesane tiUmori hastalarinda kitlenin blyukligline, derinligine ve/veya yerlesimine
bagli olarak kapali ameliyatla (TUR-m) tam ¢ikarma mimkin olamayabilir. Bu
durumda yeniden ameliyat (kapali ya da acik) veya baska tedavilerin uygulanmasi
gerekebilir.



e Mesane timori hastalarinda ameliyatta alinan parcalarin patoloji sonucuna gore
bellirli araliklarla mesane igerisine ilag vermek gerekebilir.

Hasta/Korumasi/Vekili tarafindan Teblig:
Doktor/sorumlu saglik personeli tarafindan tibbi durumum hakkinda bilgilendirildim.

Hastaligimin tedauvisi ile ilgili yapilacak olan sistoskopi ve mesane tiimorii TUR-m konusunda
bilgi aldim.

Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskler ayrintilari ile anlatildi.

Bu islemi reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu islem
yerine uygulanabilecek bir bagka tibbi ydontemin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

islemin maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi.

Doktoruma hastaligim ile ilgili sorulari ve aklimdaki cekinceleri ilettim. Bunlar doktorum
tarafindan cevaplandi ve tatmin edici sekilde bilgilendirildim.

Bu girisim ile mevcut durumumda diizelme olmama ihtimali oldugunu biliyorum.

Acil ve beklenmedik durumlarda onayim olmaksizin kan ve kan uriinleri uygulamalarina izin
veriyorum.

Bu islem sirasinda gerekirse doktorum tarafindan konsultan doktor ¢agrilabilecegini ve ilave
girisimler uygulanabilecegini biliyorum.

Operasyon sirasinda fotograf ya da video gorintilerinin alinabilmesine ve bunlarin kimligim
ortaya ¢cikmayacak sekilde egitim amach kullanilmasina izin veriyorum.

Hastaligimla ilgili klinik bulgu, tetkik, tedavi ve sonug bilgilerinin tiim kimlik bilgilerim gizli
kalmak kosuluyla, geriye veya ileriye doniik bilimsel ¢galismalar igin kullanilmasina ve
yayinlanmasina izin veriyorum.

islemin klinikte calisan bagka bir hekim tarafindan da uygulanabilecegini kabul ediyorum.

Bu bilgiler 1s18inda, yukarida agiklanan sistoskopi ve mesane tiimorii TUR girisiminin
sahsima uygulanmasina / vekili oldugum hastaya uygulanmasina izin veriyorum.



Tarih :........ ) - ) CY- T 1 T,

Adi — Soyadi imza

Hasta / Hasta Yakini (*) (yakinlk
derecesi. .. ecceneereenee. )

Tanik

Sorumlu saglk personeli

*Hastanin yakini : Vesayeti altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne - baba, bunlarin
bulunmadigi durumlarda birinci derece kanuni mirasgilar.



