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1.

islemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:
Yaklasik bir kalem kalinhgindaki metal bir tiip ve buna bagl gérintilemeye ve rezeksiyon
yapmaya (elektirik akimi yardimiyla dokularin kesilmesi ve damarlarin yakilmasina )
olanak saglayan optik bir sistem penis icinden Uretra yoluyla mesaneye (idrar torbasi)
kadar gecirilir. Mesanede kanamaya neden olan kitle (timiral 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 tlip) mesaneye yerlestirilir ve birka¢ giin boyunca
kalir.

idrar torbanizin icinde tiimér veya baska bir doku bulunmaktadir. Bu dokunun ne
oldugunun anlasilmasi gerekmektedir. Mesane timorlerinin  tani, evreleme ve
tedavisinde ilk islem {Uretral yoldan vyapilan bu kazima islemidir (TUR-M). Sayet
mesanenizdeki lezyon timorse viicudunuzun diger organlarina yayillma riski mevcuttur.
Tumoral dokunun erken safhada yakalanmasi tedaviniz agisindan 6nem tasimaktadir.
idrar torbanizda bir veya birden fazla odakta tiimér olabilir. Sayet timér odaklari mesane
icinde ylzeyel kalmigsa TUR-M tedaviniz igin yeterli olacaktir. Ancak kas tabakasi
tutulumu gerceklesmisse mesanenizin alinmasini gerektirebilecek ek cerrahi girisimler
gerekebilir. Kesin tani ve yapilan tedavinin yeterli olup olmadigi patolojik inceleme
sonrasl anlasilacaktir. Ylzeyel mesane tumorlerinin %70’inde niiks (tekrarlama) ve
%10-20’sinde ilerleme (hastaligin kas tabakasini tutmasi ve komsu yada uzak organlara
sigramasi) gelisebilir.
islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Bu islemin yapilmamasi durumunda idrardan kan gelmesi, sik idrara ¢ikma, idrar
yaparken zorlanma, idrar kagirma gibi sikayetleriniz gelisebilir veya ilerleyebilir. Tumor
boébrekten gelen kanallari (lreterleri) tikayarak bébreklerde sismeye ve fonksiyonlarda
azalmaya yol agabilir. Bu islemin yapilmamasi durumunda hastaliginiz ilerleyebilir ve
mesanede kas tabakasinin tutulmasina ve hastaligin diger organlariniza sigrayarak bu
organlarda yetmeazlige, agrilara ve yasam siirenizin kisalmasina neden olabilir.

. Varsa islemin alternatifleri

Yizeyel mesane timorlerinde TUR-M kesin taninin konmasi, evrelemenin (timorin
yayginliginin anlasilmasi) yapilmasi ve tedavi de alternatifi olmayan bir tedavidir.
islemin riskleri-komplikasyonlari :
BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI:
a) Akcigerlerin kiglik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir
b) Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcil olabilir.
c) Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
d) islem nedeniyle 6liim olabilir.
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BU ISLEMIN RISKLERI:
a) Kan trasflizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir (< % 1)
b) Operasyon sirasinda mesane delinebilir, rektuma hasar verilebilir ve hasar onarimi
icin cerrahi tedaviye ihtiyac¢ olabilir. Bu daha blyuk bir kesiye ve daha uzun sire
hastahanede kalmaya neden olabilir. Eger barsak cerrahisi gerektirirse gegici ya da
kalici ileostomi/kolostomi agilabilir.( < % 1)
c) idrar akimini saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasinin
toparlanmasi acgisindan 2-3 ginlik bir katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda
cekilir. isemeyi rahatlatmak icin ilag tedavisi gerekebilir.( % 8)
d) 5. inflamasyon nedeniyle testislerde agri ve 6dem olusabilir. Tedavisi genellikle
istirahat ve antibiyotiklerdir.( % 1)
e) Operasyon alaninda ya da idrar vyollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi
antibiyotiklerdir.
f) Uretra ve mesane arasinda striiktiir (daralmaya neden olan skar) olusabilir. Bu
daha sonra kapali veya acik sekilde operasyonlara ihtiya¢c dogurabilir.( % 5)
g) Operasyon sirasinda Uretra travmasi gelisebilir ve bu acik onarima veya karindan
gecici bir kateter takilmasina ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir.( < % 1)
h) TUR-M sonrasinda 1/200 oraninda komplikasyon olarak 6lim gorulebilir.
i) Obez kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp ve akciger komplikasyonlari ve
trombds agisindan risk artmistir.
j) Sigara icicilerinde yara ve g6glis enfeksiyonlari,kalp akciger komplikasyonlari ve
trombds agisindan risk artmistir
5. islemin tahmini siiresi: 60 dakika
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :
A. Butlin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik
reaksiyonlar ortaya cikarabilir.
B. ilaglarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon diisiikliigii veya artmasi, nabiz diismesi veya
artmasi, kalp ve solunumun durmasi, agiz kurulugu, ameliyata yakin 6ncesi ve sonrasi 1-2 saat
icinde gelisen olaylari hatirlama zorlugu, bulanti, kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya cikabilir.
C. Ates Yiukselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" 6nlenemeyen
ates ylikselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yliksek oranda
Olimculdar.
7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin,
coraspin ve tlrevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta énceden kesmelisiniz. Gece size
hekiminizce oOnerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz. Girisimden sonra hastanin
dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyatin 1. giininde aksi soylenmedikce mutlaka
ylrimelisiniz. Bol su icmelisiniz 1 ay boyunca idrardan kan ve pihti gelmesi dogaldir. Asiri
miktarda olursa doktorunuza basvurmaniz onerilir. Size 6nerilen ilag ve diyetlere uyunuz.
Onerilen tarihlerde diizenli olarak kontrollere geliniz.



e  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.

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

e Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici
hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydnteminin
bulunup bulunmadigl konusunda bilgilendirildim.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima
yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana
anlatild.

e  Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirla
tetkik materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak
kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde
yanitladi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e [stemedigim 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- Soyadi :
Tarih-Saat:___ / / /
imza
Yakinhk Derecesi:

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

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / ]/
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