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Klinik Adx: Ana adz:
Hastanin Adi, Soyadz: Baba adx:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta,Sayin Veli /Vasi;

1. TUR-M Cerrahisi Nedir? : Mesane tiimorlerinin tani, evreleme ve tedavisinde ilk islem

3.2,

3.3.

tiretral yoldan yapilan bu kazima islemidir

TUR-M Cerrahisi Nasil Uygulanir? Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklasik bir kalem

kalinligindaki metal bir tiip ve buna bagl goriintiilemeye ve rezeksiyon yapmaya (elektirik

akimi yardimiyla dokularin kesilmesi ve damarlarin yakilmasina ) olanak saglayan optik bir

sistem idrar yolu igcinden mesaneye (idrar torbasi) kadar gecirilir. Mesanede kanamaya neden

olan kitle (tiimiiral parca) elektrik akimi yardimuyla ile kesilir ve kanayan damarlar yakilarak

kanama kontrol edilir. Sivi operasyon boyunca kesilen dokular1 ve kani temizlemek igin tiip

icinden siirekli akar. Operasyon bitiminde katater (yumusak kaucuk tiip) mesaneye

yerlestirilir ve birkag giin boyunca kalir.

Yiizeyel bir mesane tiimoriiniiz varsa TUR-M islemiyle mesanenin tiimdrden tamamen

temizlenmesi olarak kabul edilir.

Timdortiniiz biiyiikse, yeterince temizlenemedigi diisiiniilityorsa veya gozden kagan bir

tiimoral lezyon olasilig varsa 2-6 hafta iginde ikinci bir seansa ihtiya¢ duyulabilir.

Yiizeyel mesane tiimorlerinin %70'inde niiks (tekrarlama) ve %10-20’sinde ilerleme(hastaligin

kas tabakasini tutmasi ve komsu yada uzak organlara sigramasi) gelisebilir. Bu nedenle

ylizeyel tiimorii oldugu diistiniilen ve tekrarlama riski yiiksek olan (3 cm’den biiytik, ¢ok

sayida tiimorii ve tiimoriin lamina propria tutulumu olasilig1 olanlara) ilk 48 saat iginde

mesane icine ilag tedavisi yapilmas: gerekebilir.

Patolojik inceleme sonrasi yiiksek dereceli (Grade 2-3), 3 cm’den biiyiik, ¢ok sayida tiimorti ve

tiimoriin lamina propria tutulumu olan olgulara tiimoriin tekrarlama ve ilerleme olasiligimni

azaltmak amaciyla mesane igine 6 hafta BCG tedavisi yapilmasi gerekebilir.

Hastaligin tekrarlama ve ilerleme olasilig1 nedeniyle hastanin ilk 2 y1l 3 ayda bir kez, ikinci 2

yilda 6 ayda bir kez ve sonrasinda yillik sistoskopi kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu

sayede tekrarlamalara erken tan1 konup hastaligin ilerlemesine olanak tanimadan uygun

tedavinin verilmesi saglanabilir.

Uygulanacak Islemlerin Riskleri:

Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bagl alerjik reaksiyonlar goriilebilir ve bu

durum hayati tehlike olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali ¢ok diistiktiir.

Genel Anestezi Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda
bilgiler goreceksiniz.

Herhangi bir endiseniz olursa anestezistiniz ile goriisiiniiz. Bilgilendirme formu

verilmediyse liitfen isteyiniz.

Ameliyatlarin Genel Riskleri:

Asagida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu ameliyatta gerceklesme olasilig1

distiktiir:

Artmus akciger enfeksiyonu riski. Akcigerin kiiciik alanlarinda sénmeler/¢okmeler olabilir.

Bu durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
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Agr1 ve sismeyle birlikte bacak damarlarinda pihti olusabilir(derin ven trombozu veya
DVT). Cok nadir olarak bu pitht1 bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimctiil
olabilir.
Kalpte zorlanmaya baglh kalp krizi veya felg gelisebilir.
Islemden kaynaklanabilen 6liim olabilir.
Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve
akciger komplikasyonlari, pihtilasma meydana gelebilir.
Hastane enfeksiyonlari: zatiire (pnomoni), beyin zari iltihabi (menenjit), idrar yolu
enfeksiyonlari, kana mikrop karismasina bagh yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.
Hastada ameliyat sonrasinda operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma
olusabilir.
Sigara igen hastalarda yara enfeksiyonu, gogiis (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger
komplikasyonu ve tromboz (damar ici kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha
fazladur.
TUR-M Cerrahisi'nin Riskleri, Komplikasyonlari:

Asagida anlatilanlar bu operasyonlarda goriilebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir.
Kan trasfiizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir.
Operasyon sirasinda mesane delinebilir, rektuma hasar verilebilir ve hasar onarimi igin cerrahi
tedaviye ihtiyag olabilir. Bu daha biiyiik bir kesiye ve daha uzun siire hastahanede kalmaya
neden olabilir. Eger barsak cerrahisi gerektirirse gegici ya da kalic1 ileostomi/kolostomi
acilabilir.
Mesanedeki kitlenin alindig1 yerden 3 haftaya kadar kanama olabilir. Bu kanama idrar
akiminda engelenmeye neden olabilir. Idrar akiminin engellenmesi veya mesanenin piht ile
dolmast durumunda pihtilarin temizlenmesi ve kanama durana kadar mesanenin
dinlendirilmesi igin sonda takilmasi ve mesanenin yikanmasina veya cerrahi bir miidaheleye
ihtiyac duyulabilir.
Idrar akimmi saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasmin toparlanmast
agisindan 2-3 giinliik bir katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda cekilir. Isemeyi
rahatlatmak i¢in ilag tedavisi gerekebilir.
[ltahaplanma nedeniyle testislerde agr1 ve ddem olusabilir. Tedavisi genellikle istirahat ve
antibiyotiklerdir.
Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.
Uretra ve mesane arasinda striiktiir (daralmaya neden olan skar) olusabilir. Bu daha sonra
kapali veya acik sekilde operasyonlara ihtiya¢ dogurabilir.
Operasyon sirasinda tiiretra travmasi gelisebilir ve bu agik onarima veya karindan gegici bir
kateter takilmasina ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir.
TUR-M Cerrahisi ‘nin Alternatif Tedavileri Ve Riskleri:
Islem sirasinda elektrik akimina alternatif olarak lazer, plazmakinetik gibi gii¢ kaynaklart
kullanulabilir. Bagar1 ve komplikasyon oranlar1 benzerdir.
Koruyucu (KemoterapitRadyoterapi) tedaviler yapilabilecegi gibi radikal sistektomi
(mesanenin, prostatin ve erbezlerinin tamamen ¢ikarilmasi) isleminin yapilmasi gerekebilir
TUR-M Cerrahisi Uygulanmazsa Neler Gelisir? Bu islemin yapilmamasi durumunda
idrardan kan gelmesi, stk idrara ¢ikma, idrar yaparken zorlanma, idrar kacirma gibi
sikayetleriniz gelisebilir veya ilerleyebilir. Tiimor bobrekten gelen kanallari (iireterleri)
tikayarak bobreklerde sismeye ve fonksiyonlarda azalmaya yol acabilir. Bu islemin
yapilmamasi durumunda hastaliginiz ilerleyebilir ve mesanede kas tabakasinin tutulmasina ve
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hastaligin diger organlariniza sigrayarak bu organlarda yetmezlige, agrilara ve yasam
siirenizin kisalmasina neden olabilir.

6. TUR-M Cerrahisi Sonras1 Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir?

Ameliyatin 1. giintinde aksi séylenmedikg¢e mutlaka ytirtimelisiniz.

e Bol sui¢gmelisiniz 1 ay boyunca idrardan kan ve piht1 gelmesi dogaldir. Asir1 miktarda olursa
doktorunuza basvurmaniz 6nerilir.

e Sorunlarin ¢ikma olasiligini azaltmak icin ameliyat sonrasinda doktorun 6nerecegi ilaglars,
Onerilen dozda, onerilen zamanda ve Onerilen stirede kullaniniz. Kontrol randevularimizi
aksatmayiniz.

e Ameliyat sonucuyla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, 6ncelikle mutlaka ameliyat1 yapan
doktora bagvurulmalidir.

e Sigara, doku dolasimini olumsuz etkileyerek, olusabilecek tiim sorunlarin ihtimalini ciddi
oranda arttirmaktadir. Mutlak olarak i¢ilmemelidir.

7. HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgili kabul edilebilir komplikasyonlar disinda
kalmamak sartiyla ameliyata baglh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde
uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind1 ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyad: Imzast: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzas:: Tarih: Saat:
e 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal
temsilcilerinden,

e Bilinci kapali olan, 15 yasim altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarim yasal
temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak
istedigim baska bir sey yok.” yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.
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