MEDIVIA Q)

H O S P T A L

TANISAL SISTOSKOPI RIZA BELGESI
Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallan Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayil
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.
Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:
Sistoskopi islemi hem tanisal hem de tedavi amaci ile kullanilabilir. Alt idrar yolunu (dis idrar yolu ve idrar kesesi) ilgilendiren patolojilerden stphelenildigi
durumlarda kullanilabilir. Bu patolojiler alt idrar yolunun fonksiyonel ve/veya yapisal olarak galigmasinda probleme yol agilabilir. ik basamak tedaviye cevap
vermeyen iseme bozuklugu olanlar, idrar kagiranlar, 6n veya arka uretranin dogumsal tikayici yapraklari, dogumsal veya kazanilmis uretra darliklari,
mesane igini ilgilendiren Ureterosel (lreterin mesaneye olan balonlasmasi), vezikoureteralrefli (mesaneden bébrege idrar kagmasi), divertikil (mesane
duvarinda disa dogru cepgik olusmasi) gibi patolojilerin tanimlanmasi ve tedavisi, mesaneden tas ve/veya yabanci cisim ¢ikariimasi, ureterestent
yerlestirimesi veya Ureterdenstent ¢ekilmesi, ust idrar yolunun filminin ¢ekilmesi, mesaneye ilag veya dolgu maddesi enjeksiyonu gibi ¢esitli amaglarla
sistoskopi yapilabilmektedir. islem esnasinda tespit edilen bulgular dogrultusunda gerekli gériildiigii takdirde, tedavi etmeye yénelik girisim yapilacaktir.
islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:
Cocugunuz sistoskopi ( I1sikl bir kamera ile dig idrar yolu ve mesanenin gérintilenmesi ) ameliyati olacaktir. Ameliyat genel
anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanedeyapilacaktir. Genel anestezi saglamak Uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas
gevsetici ilaclar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem suresince uyuyacaktir. Boylelikle hem agri hissetmeyecek hem de gegirdigi ameliyatla ilgili olarak
kétu anilar olmayacaktir. Cerrahi girigsim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o guinku cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.
Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:
Uretradan girilerek (idrarin geldigi kanal) mesane optik, teleskop benzeri bir alet kullanilarak gériintiilenir. Sistoskopi gériintileme amagh yapilabilecegi gibi
islem sirasinda bobrekle mesane arasindaki idrar kanalinda (ureter) kanama, tikaniklik gibi sikayetlere neden olan patolojinin aydinlatiimasi igin tretere
kateter konabilir, buradan kontrast madde ile rontgen cekilerek gorintiileme yapilabilir. Ayrica, tedavi amagli (bdbrekle mesane arasinda idrar akimini
engelleyen bir patoloji varliginda idrar akiminin devamini saglamak amaciyla ) ureter kateteri takilabilir veya daha énceden yerlestirilen ureter kateterleri
¢ikarilabilir. Aksini gerektiren bir durum olmamasi durumunda bu tip ameliyatlar giinii birlik cerrahi seklinde yapilir. Yani ameliyattan énce veya sonra
cocugunuz hastanede gecelemek Uzere yatiriimaz.
islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilagilacak sonuglar:
Sistoskopi ile gocugunuzun sikayetleri ve hastaligina yonelik diger tetkiklere oranla daha yiiksek basariyla tani koyulabilecektir. Gerekli gortldugu takdirde
ayni seansta Ust idrar yollarini gérintileme amaciyla Ust idrar yoluna kateter yerlestirilip géruntdleri alinabilecek ve yine gerekirse tedaviye yonelik islem
yapilabilecektir. Sistoskopi yapiimadigi takdirde hastaliga yonelik eksik bilgi edinilmis olup tedavisi aksayabilecektir. Ureterlerde patolojinin olmasi
durumunda o taraf idrar akiminin azalmasi veya tamamen tikanmasi ve sonugta o taraf bébregin fonksiyonlarini yitirmesi gérilebilir. Daha dnceden
yerlestirilen kateterlerin viicutta uzun sure kalmasi nedeniyle sik idrar yolu enfeksiyonu, kanama, iseme problemleri ve kateterin taslasarak idrar akimini
tikamasi, bébreklerde fonksiyon kaybi gelisebilir. Uzun sure kalan kateterlerin agik cerrahi ile gikariimasi gerekebilir.

islemin alternatifleri:

Sistoskopi goriintileme ve tani amaglh yapildiginda genellikle diger radyolojik ve laboratuvar tetkikleri yapiimis ve bu tetkikler yetersiz kalmistir. Bu nedenle

alternatifleri yoktur.

islemin muhtemel komplikasyonlari

o Aletlerin sebep oldugu 6dem, islem sirasinda gok genisleyen mesane kaslarinin yorulmasi ya da anestezinin kendisine baglh olarak idrar yaparken yanma,
zorlanma ya da hig idrar yapamama gelisebilir

« Isleme bagll ve metal aletin gegtigi dokulardaki travmasina bagli olarak idrarda kanama gériilebilir.

e Daha uzun dénemde nadir olarak erkek cocuklarda idrar kanalinda darlik gelismesi gozlenebilir.

* Yine nadir olarak idrar torbasinda delinme ve uretrada yalanci pasaj olusmasi goérilebilir. Yalanci pasaj erkek cocugunda, idrar kanalinin duvarini déseyen
dokuda bir yirtik olugsmasi ve metal aletin bu yirtigi zorlayarak kendine yalanci bir yol olusturmasidir. « Buna bagh olarak islem sirasinda kullanilan sivi
idrar kanalinin digina kagarak ¢ocugun penisinde sisme olabilir ve islem basariyla sonuglanmayabilir. Yalanci pasaj olusumu ile normal tanisal
sistoskopilerde pek karsilasiimaz. Genellikle idrar kanalinda olusmus olan darliklarin tedavisi sirasinda gelisir.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

e Cocugunuzun bol sivi almasi 6nerilir.

o Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak Uzere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar dnerilecektir.

e Taburcu olduktan sonra hangi glin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 giin sonra) ve Ureter kateteri takildiysa bu kateterin cikarilacagi zaman
sdylenecektir.

o Ameliyat sonrasiidrarda kanama gorilebilir. Siklikla bol sivi alimi ve yatak istirahati ilekendiliginden geger.

« Nadiren pihtili ve idrar yapmayi engelleyecek sekilde kanama olabilir. Bu durumda doktorunuza bagvurmaniz gerekmektedir.

« Islem sonrasi dénemde idrar renginde bulaniklikolmasi, ateslenme olmasi erkek gocuklarinda hayalarda agri ve sisme olmasi idrar yolu enfeksiyonunu
diistindlrir, doktorunuza basvurmaniz gerekmektedir.

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin suresi normal sartlarda 20-30 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagh degisebilir.

Tibbi Yardima Ulagim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai diginda

acil hekimi ile gérusebilirsiniz.
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Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ..., isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya ¢ikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari akhm bagimda olarak anladim.
Bana verilen 2 sayfalik Tanisal Sistoskopi Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disuncelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan Griinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgular sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, dnerilen tedavi igerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
¢ikabilecek riskleri, hastaya acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tiim sorulari tam olarak
yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gorigsme gore tercime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.
Terciime Yapanin
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