SiISTOSKOPI VE RETROGRAD PYI_EL_OGRAFi (URETERAL STENT KONULMASI)
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadl: ... Protokol NO: ...,

Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tani ve/veya tedavisi icin size dnerilen tim tibbi
ve/veya cerrahi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi
ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari
kabul etmek ya da etmemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci, sizi korkutmak ya da endigelendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiiminizi saglamakte. Arzu ederseniz,

saghiginizla ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun gorecégi bir yakininiza
verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar disinda biIgiIendirn@ dedebilirsiniz.

o>
Yapilacak islem (Hastanin kendi s6zciikleriyle yaszahdw):&
Hastaliginiza tani konulabilmesi igin Sist@ ve retrograd piyelografi iglemi

gerekmektedir. . \n
Sistoskopi islemi, mesanenin incele uayenesi) icin teleskop benzeri aletlerin
s' >

yardimiyla idrar yolundan mesane girilerek yapilmaktadir. Bu aletler
doktorunuzun mesanenin igerisini gérmgsini, tfetrayi (idrari mesaneden disariya tasiyan yol)

ve erkek hastada prostatin incelemesi @ jlar.
Retrograd Piyelografi isl%fz. eterin (bébrekten idrari mesaneye tasiyan kanal)

mesanede agildigi delik bulun elikten iceriye bobrege kadar uzanabilen bir kateter
(ttp) yerlestirilir. Kateterin ucuNdokterunuz tarafindan belirlenen bir noktaya yerlestirildiginde
idrar kanali igerisine kate raciligi ile kontrast madde verilir. Kontrast madde bdbrek
icerisindeki idrar tasiy mlerin ve dUreterin X- 1sinlari (rontgen 1gin1) araciigr ile
goéruntllenmesini sag rektiginde patolojik inceleme yapmak igin bobrekten bir miktar
idrar 6rnegi alth ger Ureterlerden idrar atilmasini engelleyen bir tikaniklik saptanirsa
bdbrekten mesaneye idrar tasinmasini saglayacak bir kateter (plastik tlp) Ureter icerisine
yerlestirilir. Kateterinfbir ucu boébrekte diger ucu ise mesane icerisinde kivrilarak kalacagi icin
yerinden ¢ikmasi engellenir.

Bu girisimin anestezi verilerek uygulanacaksa “Anestezi Oncesi Hasta
Bilgilendirme Formu ve Anestezi Uygulanacak Hasta Onam Formu” ile size bilgi verilip
onayiniz alinacaktir.

isleme ait Riskler:

Sistoskopi Riskleri:

= |sleme bagli olarak nadiren (retra (idrari mesaneden disariya tasiyan kanal)
yaralanabilir. Yaralanma nedeniyle Uretrada (idrari tasiyan kanalda) olusacak hatali
bir kanal idrar yaparken zorlanmaniza veya idrar yapamamaniza, idrarin uzun sadreli
sizinti seklinde kagmasina ya da uzun dénemde Uretrada darlik gelismesine neden
olabilir.

= islem sirasinda mesane yaralanmasi nadir gorilen bir durumdur ve cerrahi girigim
gerektirebilir.




= Mesane cikisinda olusacak 6¢dem (dokuda su tutulmasi ve sisme) nedeniyle idrar
yapillamazsa mesanede biriken idrarin olusturacagi basing artisi agriya yol acacaktir.
Bu sorunun giderilmesi icin Uretral kateter (idrar sondasi) takilmasi gerekebilir.

= Gereken onlemlerin alinmasina ragmen islem sirasinda degisik kaynaklardan gelen
mikroplar kan akimina karisarak agir enfeksiyon tablosuna (septisemi) yol acabilirler.
Sorunun giderilmesi i¢in antibiyotik tedavisi uygulanir.

= Mesane ya da idrar yollarindan kdken alan kanama idrar rengini birkag giin sireyle
boyayabilir ve bazen idrar akimini da engelleyebilir.

= islemden sonraki birkag giin siireyle gegici olarak idrar yaparken agri ve yanma
hissedilebilinir.

Retrograd Piyelografi Riskleri:

= Nadiren verilen kontrast maddeye karsi alerjik reaksiyon gelisebilir. Bu durumda kalp-
dolasim ve solunum sistemlerinin islevlerini strdurebilmesi i¢in acil tedavi gerekebilir.

= Uretere yerlestirilen kateter treter duvarini delerek disa gikabilir. Delinmenin yerine
ve buyukligune bagl olarak ek girisim yapilmadan islem sonl rilabilinir, Gretere
gegici olarak vicut icerisinde kalacak 6zel bir kateter yerlestirebilisdi a aclk cerrahi
girisim ile delinen alan dikilerek kapatilabilinir. Vicut igerisin ter birakiimasi
durumunda kateterin mesane icerisindeki ucu idrar hissi bo , @z ya da ¢ok
idrarla kan gelmesine neden olabilir. Bu kateterler ge% kac hafta igerisinde

e

cikarlir.
* Nadiren Ureter hasar gorebilir. Darliklar olusabilir ve &r hi girisim gerekebilir.
* Uretere yerlestiriimek istenen kateter tikanfkikie dolayr bdbrede kadar

ilerletilemeyebilinir. Bu sorunun asilmasi igi uatiz farkl cerrahi teknikleri ya da
goruntileme yéntemlerini kullanabilir.

.
Hasta/Korumasi/Vekili tarafindan Teblig: ¢ \
Doktor/sorumlu saglik personeli tarafind Xdurumum hakkinda bilgilendirildim.

Hastaligimin teshisi ile ilgili yapﬂacal\ stoskopi ve retrograd pyelografi
(Greteral stent konulmasi) konus ilgi aldim.

Olusabilecek komplikasyonla riskler ayrintilari ile anlatildi.

sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu
ir bagka tibbi ydéntemin bulunup bulunmadigi konusunda

Bu igslemi reddettigim zam
islem yerine uygulanabi
bilgilendirildim.

islemin mal'w ti g@da gerekli bilgiler bana anlatildi.
.

Doktorumayhas ile ilgili sorulari ve akiimdaki ¢ekinceleri ilettim. Bunlar doktorum
tarafindan c ndi ve tatmin edici sekilde bilgilendirildim.

Bu girisim ile mevcut durumumda dizelme olmama ihtimali oldugunu biliyorum.

Acil ve beklenmedik durumlarda onayim olmaksizin kan ve kan urlUnleri uygulamalarina
izin veriyorum.

Bu islem sirasinda gerekirse doktorum tarafindan konsiltan doktor ¢agrilabilecegini ve
ilave girisimler uygulanabilecegini biliyorum.

Operasyon sirasinda fotograf ya da video goéruntuilerinin alinabilmesine ve bunlarin
kimligim ortaya ¢cikmayacak sekilde egitim amacl kullaniimasina izin veriyorum.

Hastaligimla ilgili klinik bulgu, tetkik, tedavi ve sonug bilgilerinin tim kimlik bilgilerim gizli
kalmak kosuluyla, geriye veya ileriye donuk bilimsel calismalar igin kullaniimasina ve
yayinlanmasina izin veriyorum.

islemin Kklinikte calisan baska bir hekim tarafindan da uygulanabilecegini kabul ediyorum.



Bu bilgiler 1s1ginda, yukarida agiklanan sistoskopi ve retrograd pyelografi (Ureteral
stent konulmasi) girisiminin sahsima uygulanmasina / vekili oldugum hastaya
uygulanmasina izin veriyorum.

Adi — Soyadi imza

Hasta / Hasta Yakini (*)
(yakinlik derecesi........cccceevieininn.... )

Tanik

Sorumlu saglik personeli

*Hastanin yakini : Vesayeti altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anpe %ba, bunlarin

bulunmadigi durumlarda birinci derece kanuni mirasgilar

Bu form Uroonkoloji Dernegi taraf irlanmistir.
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