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J/MANiSA SISTOSKOPI (TANISAL+JJ STENT CIKARTILMASI) RIZA BELGESI

1. islem
JJ kateter bobreklerden mesaneye (sidik torbasina) idrar akisindan emin olmak icin cerrahi sirasinda tretere (mesane
ile bobrek arasindaki kanal) yerlestirilen ince ici bos bir tlptir. Bu tliplin J seklindeki kivrimlari tipi yerinde tutmak
ve yerinden oynamasini engellemek icin iki ucunda da bulunur, bu da tlpe ismini verir (double J stent). Bu tlip sadece
gecici olarak kullanilir ve 2-8 hafta sonra viicuttan ¢ikarilmasi gerekir, gerekli durumlarda daha uzun sire kalabilir. Bu
kateter zamani geldiginde sistoskopi ile gikartilir. Sistoskopi genel anestezi altinda Uretra (idrarin geldigi kanal),
mesane ve Ureter agizlarinin optik, teleskop benzeri bir alet kullanilarak goriintilenmesidir. JJ kateter sistoskopi
yardimi ile gorilerek idrar kanalindan cekilip ¢ikartilr.

2. islemden beklenen faydalar

Bu girisim sonrasinda beklenen basari, kateterin uzun siire kalmasina bagh olusabilecek tas ve enfeksiyon gelisimi,

kateterin mesane boynuna dogru yer degistirmesine bagl stirekli idrar kacirma gibi sonuclari engellemek, kateter

cekildikten sonra da, bobrekten mesaneye normal idrar akisini saglayabilmektir.

3. lislemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege bagldir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan

tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Daha

onceden yerlestirilen kateterlerin viicutta uzun siire kalmasi nedeniyle sik idrar yolu enfeksiyonu, kanama, iseme
problemleri ve kateterin taslasarak idrar akimini tikamasi, bobreklerde fonksiyon kaybi gelisebilir. Uzun siire kalan
kateterlerin agik cerrahi ile gikarilmasi gerekebilir.

4. Varsa islemin alternatifleri

JJ kateter sistoskopi haricinde ancak agik cerrahi ile ¢ikarilabilir. Agik cerrahinin sistoskopiye oranla komplikasyon

ihitimali daha yliksek ve ameliyat siiresi, ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi, hastanin normal aktivitesine donme

slresi cok daha uzundur.

5. islemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kiiglik alanlarda sonme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu
durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tlpin yerlestirilmesi
(trakeostomi) gerekebilir. Bu tliplin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili baz
sorunlar zamanla gelisebilir.

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her cesidinin ¢ok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasilig
vardir.

i. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve éliimciil olabilir.
ii. Kalp yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi birikimi
sonucu siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv. Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Operasyon oOncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari icin ayri bir form okutulup

imzalamaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem operasyonu gerceklestirecek doktorunuza hem

de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.

Ameliyata ait komplikasyonlar:

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

a. Sik goriilebilen komplikasyonlar: idrarda yanma, sik idrar yapma

b. Nadir goriilebilen komplikasyonlar: idrardan kan gelmesi, idrar kanalinda yaralanma

c. Cok nadir gériilebilen komplikasyonlar: idrar torbasinin delinmesi, kateterin uzun siire kalmasina bagh tas ve
enfeksiyon gelisimi, kateterin mesane boynuna dogru yer degistirmesine bagh sirekli idrar kagirma.

6. islemin tahmini siiresi

Sistoskopi isleminin siiresi normal sartlar altinda 30-60 dakika arasinda. Ancak bu slireameliyatin seyrine ve hasta

faktorlerine bagh olarak degisebilir.
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7. Hastanin islem o6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Ameliyatin birinci glinlinde hasta normal yasam aktivitesine déner. Herhangi bir hareket kisitlamasina gerek yoktur.
Ameliyattan hemen sonraki glinde c¢ocugunuza banyo vyaptirabilirsiniz. Doktorunuz hastaniza idrar vyolu
enfeksiyonundan korumak igin antibiyotik ve agri kesici ilaglari, kiciik bebeklerde parasetamol fitil daha blylk
cocuklarda ise surup veya hap seklinde verebilir.

o Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

o Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

o Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tiirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi - Soyad :
Tarih / Saat / /] o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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