
1 
 

 

 

1. İşlemden beklenen faydalar  ve  işlemin yapılış şekli: 
Yaklaşık bir kalem kalınlığındaki metal bir tüp ve buna bağlı görüntülemeye ve rezeksiyon 
yapmaya (elektirik akımı yardımıyla dokuların kesilmesi ve damarların yakılmasına ) 
olanak sağlayan optik bir sistem penis içinden üretra yoluyla mesaneye (idrar torbası) 
kadar geçirilir. Mesanede kanamaya neden olan kitle (tümüral parça) elektrik akımı 
yardımıyla ile kesilir ve kanayan damarlar yakılarak kanama kontrol edilir. Sıvı operasyon 
boyunca kesilen dokuları ve kanı temizlemek için tüp içinden sürekli akar. Operasyon 
bitiminde katater (yumuşak kauçuk tüp) mesaneye yerleştirilir ve birkaç gün boyunca 
kalır. 

İdrar torbanızın içinde tümör veya başka bir doku bulunmaktadır. Bu dokunun ne 
olduğunun anlaşılması gerekmektedir. Mesane tümörlerinin tanı, evreleme ve 
tedavisinde ilk işlem üretral yoldan yapılan bu kazıma işlemidir (TUR-M). Şayet 
mesanenizdeki lezyon tümörse vücudunuzun diğer organlarına yayılma riski mevcuttur. 
Tümöral dokunun erken safhada yakalanması tedaviniz açısından önem taşımaktadır. 
İdrar torbanızda bir veya birden fazla odakta tümör olabilir. Şayet tümör odakları mesane 
içinde yüzeyel kalmışsa TUR-M tedaviniz için yeterli olacaktır. Ancak kas tabakası 
tutulumu gerçekleşmişse mesanenizin alınmasını gerektirebilecek ek cerrahi girişimler 
gerekebilir. Kesin tanı ve yapılan tedavinin yeterli olup olmadığı patolojik inceleme 
sonrası anlaşılacaktır. Yüzeyel mesane tümörlerinin %70’inde nüks (tekrarlama) ve 
%10-20’sinde ilerleme (hastalığın kas tabakasını tutması ve komşu yada uzak organlara 
sıçraması) gelişebilir. 

2.  İşlemin uygulanmaması durumunda karşılaşılabilecek sonuçlar  :  
Bu işlemin yapılmaması durumunda idrardan kan gelmesi, sık idrara çıkma, idrar 

yaparken zorlanma, idrar kaçırma gibi şikayetleriniz gelişebilir veya ilerleyebilir. Tümör 
böbrekten gelen kanalları (üreterleri) tıkayarak böbreklerde şişmeye ve fonksiyonlarda 
azalmaya yol açabilir. Bu işlemin yapılmaması durumunda hastalığınız ilerleyebilir ve 
mesanede kas tabakasının tutulmasına ve hastalığın diğer organlarınıza sıçrayarak bu 
organlarda yetmezliğe, ağrılara ve yaşam sürenizin kısalmasına neden olabilir. 

3.  Varsa işlemin alternatifleri  :  
 Yüzeyel mesane tümörlerinde TUR-M kesin tanının konması, evrelemenin (tümörün 
yaygınlığının anlaşılması) yapılması ve tedavi de alternatifi olmayan bir tedavidir. 

4.  İşlemin riskleri-komplikasyonları :  
BİR AMELİYATIN GENEL RİSKLERI: 
a) Akciğerlerin küçük bölgeleri kapanabilir, bu da akciğer enfeksiyonu riskini artırabilir. 
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir 
b) Bacaklardaki pıhtılaşmalar ( derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. 

Nadiren bu pıhtıları bir kısmı yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir. 
c) Kalbin yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir. 
d) İşlem nedeniyle ölüm olabilir. 
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BU İŞLEMİN RİSKLERİ: 
a) Kan trasfüzyonuna neden olabilecek kanama oluşabilir (< % 1) 
b) Operasyon sırasında mesane delinebilir, rektuma hasar verilebilir ve hasar onarımı 
için cerrahi tedaviye ihtiyaç olabilir. Bu daha büyük bir kesiye ve daha uzun süre 
hastahanede kalmaya neden olabilir. Eğer barsak cerrahisi gerektirirse geçici ya da 
kalıcı ileostomi/kolostomi açılabilir.( < % 1) 
c) İdrar akımını sağlayacak mesane kasında zayıflık oluşabilir. Mesane kasının 
toparlanması açısından 2-3 günlük bir katater mesaneye takılabilir ve sonrasında 
çekilir. İşemeyi rahatlatmak için ilaç tedavisi gerekebilir.( % 8) 
d) 5. İnflamasyon nedeniyle testislerde ağrı ve ödem oluşabilir. Tedavisi genellikle 
istirahat ve antibiyotiklerdir.( % 1) 
e) Operasyon alanında ya da idrar yollarında enfeksiyon oluşabilir. Tedavisi 
antibiyotiklerdir.  
f) Üretra ve mesane arasında strüktür (daralmaya neden olan skar) oluşabilir. Bu 
daha sonra kapalı veya açık şekilde operasyonlara ihtiyaç doğurabilir.( % 5)  
g) Operasyon sırasında üretra travması gelişebilir ve bu açık onarıma veya karından 
geçici bir kateter takılmasına ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir.( < % 1) 
h) TUR-M sonrasında 1/200 oranında komplikasyon olarak ölüm görülebilir.  
i) Obez kişilerde yara ve akciğer enfeksiyonları, kalp ve akciğer komplikasyonları ve 
trombüs açısından risk artmıştır.  
j) Sigara içicilerinde yara ve göğüs enfeksiyonları,kalp akciğer komplikasyonları ve 
trombüs açısından risk artmıştır 

5. İşlemin tahmini süresi :  60 dakika 
6. Kullanılacak ilaçların muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar : 
A.  Bütün diğer ilaçlarda olduğu gibi anestezi uygulamasında kullanılan  ilaçlarda bazı alerjik 
reaksiyonlar ortaya çıkarabilir.  
B.  İlaçların Başka İstenmeyen Etkileri: Tansiyon düşüklüğü veya artması, nabız düşmesi veya 
artması, kalp ve solunumun durması, ağız kuruluğu, ameliyata yakın öncesi ve sonrası 1–2 saat 
içinde gelişen olayları hatırlama zorluğu, bulantı, kusma, kabızlık, idrar zorluğu ortaya çıkabilir.  
C.  Ateş Yükselmesi (Malign Hipertermi): Bazı insanlarda çok nadiren "1/10.000" önlenemeyen 
ateş yükselmesi gelişebilir ve bu durum, en iyi olanakları olan yerlerde bile, yüksek oranda 
ölümcüldür. 
7. Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi 

durumunda yaşanabilecek sorunlar : 
 Ameliyat olacağınız geceden itibaren hiçbir şey yememeli ve içmemelisiniz. Aspirin, 
coraspin ve türevleri gibi kan sulandırıcı ilaçları 1 hafta önceden kesmelisiniz. Gece size 
hekiminizce önerilen şekilde barsak temizliği yapmalısınız. Girişimden sonra hastanın 
dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyatın 1. gününde aksi söylenmedikçe mutlaka 
yürümelisiniz. Bol su içmelisiniz 1 ay boyunca idrardan kan ve pıhtı gelmesi doğaldır. Aşırı 
miktarda olursa doktorunuza başvurmanız önerilir. Size önerilen ilaç ve diyetlere uyunuz. 
Önerilen tarihlerde düzenli olarak kontrollere geliniz. 
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 İŞLEMİ YAPAN (Hekim) 
Adı – Soyadı : 
Kaşe / İmza : 
Tarih / Saat :____/____/________  ___/___ 

 

 

 

 

 Hastanın veya Yakınının 
Adı- Soyadı : 
Tarih-Saat :___/___/______ ____/____    
İmza  :  
Yakınlık Derecesi:  
 

 

 

• Doktorumdan tıbbi durumumun tanı ve tedavisi ile ilgili yapılacak tıbbi tedavi 
konusunda ve bu tedavinin gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri 
hakkında ayrıntılı bilgi aldım.  

• İşlem sırasında oluşabilecek olumsuzluklar ve olası riskleri bana ayrıntıları ile anlatıldı.  
• Bana önerilen tanı ve tedavi yöntemlerini reddettiğim zaman sağlığımı tehdit edici 

hangi risklerin olabileceği, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir başka tedavi yönteminin 
bulunup bulunmadığı konusunda bilgilendirildim.  

•  Bu formda tanımlananlar dışında yapılacak herhangi bir ek girişimin yalnızca sağlığıma 
yönelik ciddi zararların önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabileceği bana 
anlatıldı.  

• Kimlik bilgilerim ifşa edilmemek kaydıyla, hastalığımla ilgili tüm tıbbi veriler ile her türlü 
tetkik materyallerinin ve tetkik sonuçlarının eğitim ve bilimsel çalışma amaçlı olarak 
kullanılabileceği bana anlatıldı. Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde 
yanıtladı.  

• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  
• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum.  
• İstemediğim takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya 

istediğim aşamada vazgeçebileceğimi biliyorum.  
  
Not: Lütfen el yazınızla “okudum, anladım ve kabul ediyorum” yazınız ve imzalayınız. 

 
Ben “Bilgilendirme ve Rıza Belgesinin” içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine veya 
yakınlarına yapabileceğim en iyi şekilde aktardım . 
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