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jMAN ISA SISTOSKOPI (TANISAL+URETEROSEL iNSiZYONU) RIZA BELGESI

1. lislem
Sistoskopi genel anestezi altinda lretra (idrarin geldigi kanal), mesanenin (sidik torbasi) ve Ureter (mesane ile bébrek
arasindaki idrar kanali) agizlarinin optik, teleskop benzeri bir alet kullanilarak goriintilenmesidir. Sistoskopi bu sekilde
gorintileme amach yapilabilecegi gibi islem sirasinda stipheli bir lezyon saptanirsa kitleden biyopsi alinmasi amaciyla
yapilabilir. Ayrica sistoskopi ile birlikte hastalara Ureter kateterleri takilabilir veya daha 6nceden cerrahi bir islem
sirasinda yerlestirilmis kateterler ¢ikarilabilir veya degistirilebilir. Takilan treter kateterlerinden opak madde verilerek
cekilecek rontgen ile Ureterler ve bobrekler gorintilenebilir, basket adi verilen 6zel bir kateter yardimiyla lreter alt
ucunda vyerlesmis olan taslarda cikartilabilir. Ayrica (Ureterin mesaneye giris kismindaki egerki bir
balonlasma(lreterosel) gorilirse sistoskopiye entegre edilen bir bigak yardimi ile bu balonlasma kesilecektir. Bicakla
kesilemedigi taktirde elektrikli bir kesici (koter) yardimiyla kesilmeye calisilacaktir.
2. islemden beklenen faydalar
Bu girisim sonrasinda beklenen basari, hastada esas sorun yaratan nedenin sistoskopi ile teshis edilmesi ya da tikaniklik
varsa problemin (tas, polip vb) ortadan kaldirilmasi veya double j kateteri takilarak tikanikhgin asilmasidir. Ayni
zamanda Ureteroselin sebep oldugu darlik durumunun ortadan kaldirilarak bobrekten mesaneye olan idrar akisinin
rahat bir sekilde olmasini saglamaktir.
3. Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Soruna neden olan patolojinin timor olmasi durumunda tedavi gecikerek hastalik ilerleyebilir ve tiim viicuda
yayilabilir. Ureterlerde patolojinin olmasi durumunda o taraf idrar akiminin azalmasi veya tamamen tikanmasi ve
sonugta o taraf bobregin fonksiyonlarini yitirmesi, timoér varhiginda tiimorin tiim viicuda yayilmasi gorilebilir. Daha
onceden yerlestirilen kateterlerin viicutta uzun sire kalmasi nedeniyle sik idrar yolu enfeksiyonu, kanama, iseme
problemleri ve kateterin taslasarak idrar akimini tikamasi, bébreklerde fonksiyon kaybi gelisebilir. Uzun siire kalan
kateterlerin agik cerrahi ile ¢ikarilmasi gerekebilir.

4. Varsa islemin alternatifleri

Sistoskopi ile gbrintileme yapilabilecegi gibi islem sirasinda slipheli bir lezyon saptanirsa hastalardan biyopsi alinabilir

veya daha 6nceden cerrahi bir islem sirasinda yerlestirilmis kateterler cikartilabilir. Sistoskopi goriintiileme ve tani

amacli yapiliyorsa genellikle diger radyolojik ve laboratuar tetkikleri yapilmis ve bu tetkikler yetersiz kalmis demektir.

Bu nedenle alternatifi yoktur.

5. islemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

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

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

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

i. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve éltiimciil 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 é6liim olabilir.

Operasyon oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari igin 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 ¢ikabilecek yan etkiler:

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

b. Nadir gériilebilen komplikasyonlar: idrardan kan gelmesi, idrar kanalinda yaralanma
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c. Cok nadir goriilebilen komplikasyonlar: idrar torbasinin delinmesi, kateterin uzun siire kalmasina bagh tas ve
enfeksiyon gelisimi, kateterin mesane boynuna dogru yer degistirmesine bagli stirekli idrar kagirma.

6. islemin tahmini siiresi

Sistoskopi isleminin stiresi normal sartlar altinda 30-60 dakika arasindadir. Ancak bu oranlar ameliyatin seyrine ve hasta
faktorlerine bagh olarak degisebilir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Ameliyatin birinci glinlinde hasta normal yasam aktivitesine doner. Ameliyat bolgesinde yer alan idrar kateteri
hastaligin ve hastanin durumuna goére 2-8 hafta sonra cikartilabilecegi gibi gerekli durumlarda daha uzun sire kalabilir.
Ameliyattan hemen sonraki glinde ¢ocugunuza banyo yaptirabilirsiniz.

Doktorunuz hastaniza idrar yolu enfeksiyonundan korumak icin antibiyotik ve agri kesici ilaglar, kigik bebeklerde
parasetamol fitil daha blyik ¢ocuklarda ise surup veya hap seklinde verebilir.

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

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

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

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

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

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

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen 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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