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INTRAVEZIKAL BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI
AMELIYATI iCIiN BILGILENDIRILMIi$ RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-1 icrasina
Dair Kanun®un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklari
Yoénetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi mudahaleler dncesinde hastaya ya da kanuni
temsilcisine imzalatiimasi gereken “Riza Formu“dur.

Sayin hastamiz, lutfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen girisim / tedavi
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu agiklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi
daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

 Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da géstermemek kendi
karariniza baglidir.

» Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son bélimde olusturulmus alani
imzalayiniz ve el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

« Girisim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu
onaminizi geri gekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal
acidan” onaminizi girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yénden
sakinca bulunmamasi gartina baghdir

 Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari yanitlamak
gOrevimizdir.

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; Groloji bilimsel literattrt ve kilavuzlari
incelenerek, uluslararasi Uroloji meslek derneklerinin hazirlamig oldugu hasta
bilgilendirme brosurleri dikkate alinarak ve 6zellikle Marmara Universitesi Tip

Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali 6gretim Gyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar
baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumaniz
icin teslim edilmektedir.

Bu niza belgelerinde veya hastaliginizla 6zellikle planlanan ameliyatinizla ilgili
anlamadiginiz bir durum veya daha ayrintili agiklanmasini istediginiz bir konu
varsa mutlaka hekiminize sorunuz.

1- Tibbi Durum-Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

Botox, Clostridum Botulinum adli bakteriden Uretilen dogal, saflastirilmis bir protein
olan botilinum toksinin kaslara bir enjektor ignesi ile dusik dozlarda verilmesiyle
uygulanir. Botilinum toksinin 7 serotipi olmasina kargin klinikte en sik Botilinum A ve
Botilinum B olarak adlandirilan 2 tipi kullaniimaktadir. Botilinum toksin temelde kas ile
sinirlerin birlestigi alanda kaslarin kasiimasini saglayan asetilkolin adli maddenin
sinirlerden salgilanmasini engelleyerek etkisini gosterir. Bu etkilerin klinik olarak ortaya
cikmasi 2 ile 6 hafta arasinda gecgen bir surede gerceklesir. Ortaya ¢ikan etkiler geri
donusumliu olup 6-10 ay arasinda etkinlik devam etmektedir.

Normalde mesane ve iseme fonksiyonlari omuriligin de dahil oldugu sinir sisteminin
koordinasyonu ile iglevini saglar. Bu sinir sisteminin bozulmasi sonucunda meydana
gelen iseme problemleri kabaca norojenik mesane olarak adlandirilir. No6rojenik
mesaneli hastalarda mesane kaslarinin fazla ¢alismasi sonucu mesane igi basing
artabilir, mesane kapasitesi azalabilir, idrar kagirmasi gorulebilir ve en onemlisi
bdbreklerde bu mesane bozukluklarina baglh bozulmalar ve en son noktada bobrek
yetmezligi gelisebilir. Temiz aralikli kateter (sonda) ile mesanenin bosaltilmasi ve
mesane kasiimalarinin azaltilmasinda yardimci olan antikolinerjik ilaglarin birlikte
kullanimi gunimuzde bu hasta grubundaki birincil yaklagimdir. Ancak bu medikal
tedavi slrecinde antikolinerjik ilaglarin mesane Uzerine etkileri istenilen dizeyde
gorulmeyebilir ya da yan etkilerine bagl olarak birakilmak zorunda kalinabilir. Bu gibi
durumlarda uygun hasta grubunda istemsiz mesane kasiimalarini dizenlemek amaci
ile botoks kullanilabilir.

Botoks uygulamasi diger bazi durumlarda da yapilabilir. Herhangi bir nérolojik ya da
yapisal bozukluk olmaksizin, bébrekler tarafindan olusturulan idraristile mesanenin
dolumu sirasinda kasilmasina asiri aktif mesane adi verilir. Kimi durumlarda bu
kasiimalar ile birlikte idrar kagirmada gorulebilir. Cogunlukla bu durum mesane
kasilmasini onleyen ilaglar agizdan alinan antikolinerjik ilaglar adi verilen ilaglar ve
birtakim diger uygulamalarin kombinasyonlari ile tedavi edilebilir. Kimi zaman ise bu
tedaviler etkisiz kalir. Agizdan alinan ilaglara direngli idiyopatik asiri aktif mesane
sendromunda da botoks kullanilabilir.

Bir diger kullanim alani ise detrisor-sfinkter uyumsuzluklaridir. Bu mesane kasi ile
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mesane ¢ikiminda idrar tutan kas yapisinin uyumsuz g¢alismasidir. Normalde iserken
yani mesane kasilirken bu idrar tutma kaslarinin gevsemesi gerekir. Aksi bir durum
idrar ¢ikiginda tikanikhk yaratacaktir. Detrusor-sfinkter uyumsuzluklarinda sfinktere
enjeksiyonlar sonrasinda mesane ¢ikim basinglarinda ve kagak noktasi basinglarinda
azalma ve buna bagli olarak reziduel (iseme sonrasi geride kalan) idrar miktarlarinda
azalma gosterilmisgtir.

Iste butiin bu durumlarda mesane ici basinci diizeltmek, idrar sikligini ve kagirmalarini
engellemek veya en azindan azaltmak i¢cin mesane igine botoks enjekte edilebilir.

2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Bu ameliyat lokal (yerel, dis idrar borusundan mesane i¢ine agr1 kesici jel ilag verilerek) veya
anestezi uzmani tarafindan spinal ya da genel anestezi uygulanarak yapilabilir. Cocuklarda
cogunlukla genel anestezi ile yapilir. Ameliyat bolgesi antiseptik bir soliisyon kullanilarak
temizlenir. Daha sonra ilk once sistoskopi yapilir.
Cok ince ve sistoskop boyunca uzanan bir igne ile mesane kasina serum fizyolojik ile
karistirimis Botulinum toksin hastaligin nedenine bagl olarak 100-200 veya 300 Unite
dozlarinda 20-30 farkh noktaya enjekte edilir. Islem genelde 15-20 dakika kadar surer.
yerlestirilebilir. Genelde islem glnl ya da ertesi gun bu sonda cikartilir. Islem
sonrasinda hastalar ¢ogunlukla ayni gin ya da islem sonrasindaki gun evlerine
donebilirler. Islem sonrasinda gunluk aktivitelerini sinirlayacak bir durum genellikle
olusmaz. Genelde islemden 4-6 saat sonrasinda yemek yemeye baslayabilirler. Iglem
sonrasi kontrol genelde ilk 3 ay i¢inde yapilir.
Bu ameliyatlar yaklasik olarak 30 dakika surmektedir. Ancak hastanin yatan hasta
servisinden ¢iktiktan sonra ameliyat 6ncesi hazirlik/bekleme odasinda bekledigi sure,
ameliyat sonrasi nekahat odasinda bekledigi sure bu zamana dahil degildir. Her
hastanin anatomik 6zellikleri ve hastaliginin durumu farkli oldugundan dolayi slre
hastadan hastaya degisebilir. Ayrica ameliyat sirasinda beklenmedik bir durum
gerceklesmesi ameliyatin beklenen sitireden daha uzun sdrmesine yol agabilir.
Yapilacak ameliyatinizin dncesi, esnasi veya sonunda doktorlariniz tarafindan gerekli
goruldugu durumlarda agzinizdan mideye, burnunuzdan mideye, cildinizden bobrege,
cildinizden mesaneye, idrar deliginizden mesaneye veya Ust idrar yollariniza, yara yeri
cevresinden ameliyat olan alanlara igeride biriken vicut sivilarini (idrar, karin sivisi,
iltihap ve benzeri ....) Almak amacl bazi sondalar (diren, kateter vb 6zel steril tibbi
malzeme) veya tupler (kateterler) kisa/uzun sire veya daimi olarak birakilabilir.
Hastanin tedavisi ile ilgili olarak doktorlariniz ya da baska branslar tarafindan
yerlestiriimis normalden daha farkli damar yollariniz ya da vicuda giren sondalariniz
ya da oksijen desteg@i saglamak amacl agiz burun maskeleriniz ya da soluk borunuza
ilerletilmis tupleriniz kisa/uzun sureli veya daimi sureli olarak olabilir.
Bazi nadir durumlarda idrari disari almak igin vicuda yapisan torbalar kisa/uzun sure
veya daimi olarak birakilabilir.
Bazi durumlarda Urolojinin kapsami digindaki organlarda hastalik ile ilgili ya da
ameliyat ile ilgili problemler yasanir ise ilgili doktorlar ameliyata davet edilerek ameliyat
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esnasinda ve/veya sonrasinda gorusleri sorulabilir ve/veya ameliyata davet edilebilir
ve/veya beraber takibi yapilabilir ve/veya takibi tamamen diger brans doktorlarina
devredilebilir.

Her ameliyatin sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakin takip
edilebilmesi igin hastanin hastaneye kabul edildigi Uroloji servisi haricinde bagka bir
serviste (yogun bakim, koroner yogun bakim, ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve
tedavisnin yapilmasi ve hatta o servise tamamen devredilmesi gerekli olabilir.

3- Girigim-igslem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Bu ameliyat lokal (yerel, dis idrar borusundan mesane igine agr1 kesici jel ilag verilerek) veya
anestezi uzmani tarafindan spinal ya da genel anestezi uygulanarak yapilabilir. Endoskopik
olarak bir 151k kaynagi kullanarak, sivi yardimiyla fiberoptik (bir tiir ince kamera-goriintii
aktarma) sisteme sahip ince bir tibbi aletle (sistoskop) idrar kanalindan (iiretra) girilip mesaneye
ulagilir. Buradaki goriintli kamera-televizyon sistemiyle doktor tarafindan incelenir. Sistoskopi
sirasinda sadece tanisal goriintiileme yapilirsa islem bitiminde mesaneye sonda (mesanedeki
idrar tiretradan disar1 bir torbaya tasiyan ince bir tiir tibbi boru) yerlestirilmez. Ancak ek
miidahale ve tedavi (biyopsi alma, tas kirma, siipheli alanlar1 yakma-koterize etme,
enskoskopik tiimor ameliyati, endoskopik darlik agma ameliyati, iiretere katater/stent takma-
c¢tkarma ve film ¢ekme gibi islemler) yapilmadiysa kisa stireli genellilkle birkag¢ giin sonda
takmak gerekebilir.
Islemden sonraki 1-2 giin boyunca idrar hafif kanl1 gelebilir, idrar yaparken yanma, s1z1 olabilir.
Eger bol su tiilketmenize ragmen kanamanin siddeti azalmiyorsa veya isemenizi engelleyen bir
durum ortaya ¢ikarsa derhal hekiminize veya acil servise basvurmaniz gerekir.
Sistoskopi genellikle ayaktan, gliniibirlik yapilan bir islemdir. Sistoskopi sirasinda ek miidahale
yapildi ise takip amagh kisa siireli birkag¢ giin hastaneye yatis gerekebilir.
Bu ameliyat yaklagik olarak 30 dakika surmektedir. Ancak hastanin yatan hasta
servisinden ¢iktiktan sonra ameliyat 6ncesi hazirlik/bekleme odasinda bekledigi sure,
ameliyat sonrasi nekahat odasinda bekledigi sure bu zamana dahil degildir. Her
hastanin anatomik 6zellikleri ve hastaliginin durumu farkli oldugundan dolayi stre
hastadan hastaya degisebilir. Ayrica ameliyat sirasinda beklenmedik bir durum
gerceklesmesi ameliyatin beklenen slireden daha uzun sdrmesine yol agabilir.
Yapilacak ameliyatinizin dncesi, esnasi veya sonunda doktorlariniz tarafindan gerekli
goruldugu durumlarda agzinizdan mideye, burnunuzdan mideye, cildinizden bobrege,
cildinizden mesaneye, idrar deliginizden mesaneye veya Ust idrar yollariniza, yara yeri
cevresinden ameliyat olan alanlara igeride biriken vicut sivilarini (idrar, karin sivisi,
digkl, iltihap ve benzeri ....) almak amacli bazi sondalar (diren, kateter vb 6zel steril
tibbi malzeme) veya tlpler (kateterler) kisa/uzun stre veya daimi olarak birakilabilir.
Hastanin tedavisi ile ilgili olarak doktorlariniz ya da baska branslar tarafindan
yerlestiriimis normalden daha farkli damar yollariniz ya da viicuda giren sondalariniz
ya da oksijen desteg@i saglamak amagl agiz burun maskeleriniz ya da soluk borunuza
ilerletilmis tupleriniz kisa/uzun sureli veya daimi sureli olarak olabilir.
Bazi nadir durumlarda idrar1 disari almak icin vicuda yapisan torbalar kisa/uzun sure
veya daimi olarak birakilabilir.
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Bazi durumlarda Urolojinin kapsami disindaki organlarda hastalik ile ilgili ya da
ameliyat ile ilgili problemler yasanir ise ilgili doktorlar ameliyata davet edilerek ameliyat
esnasinda ve/veya sonrasinda gorUsleri sorulabilir ve/veya ameliyata davet edilebilir
velveya beraber takibi yapilabilir ve/veya takibi tamamen diger brans doktorlarina
devredilebilir.

Her ameliyatin sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakin takip
edilebilmesi igin hastanin hastaneye kabul edildigi Uroloji servisi haricinde bagka bir
serviste (yogun bakim, koroner yogun bakim, ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve
tedavisinin yapilmasi ve hatta o servise tamamen devredilmesi gerekli olabilir.

Asagida anlatilanlar en sik rastlanilan risklerdir ve listelenmeyen bazi ender riskler de
olabilir. Lutfen doktorunuza genel ya da 6zel herhangi bir endiseniz var ise danisiniz.

Anestezi Riskleri

Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi ile ilgili de gesitli riskler bulunmaktadir (Genel
veya spinal anestezi uygulanacaksa ayri duzenlenmis ve anestezi hekimince anestezi
mauyenesi sirasinda verimis olan anestezi bilgilendirme formuna bakiniz). Eger size
bu form verilmedi ise Iitfen mutlaka isteyiniz. ihtiyag duyarsaniz ek bilgilendirme igin
anestezi doktorunuz ile gorisunuz. Bedeninizde 6zellikle anestezi sirasinda kullanilan
ilaglardan herhangi birisine bagh olarak yasamsal sorun yaratabilecek ve olimle
neticelenebilecek bir yan etki geligebilir. En sik yan etkiler hafif bas agrisi, bulanti, cilt
dokuntusu ve kabizliktir.

Lokal anestezi uygulamasinin igerdigi riskler;

1. Anestezi yeterli dlizeyde etkili olmayabilir ve islem sirasinda bir miktar agn
duyulabilir.

2. Kullanilan lokal anestezik maddeye karsi asiri duyarliligi olanlarda solunum ve kalp
durmasina kadar ilerleyebilen alerjik reaksiyonlar gorulebilir. Boye bir durumda ilgili
uzman ekiplerin de katilmasiyla acil tibbi midahale gerekecektir. Sonrasinda yogun
bakim servisine yatisiniz s6z konusu olabilir.

Ameliyatin Genel Riskleri

Ozellikle genel aneztezi ile yapilan islemlerden sonra bazi genel riskler s6z konusu
olabilir:

Akcigerlerin kaguk bdlgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve gsismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar bir kismi yerinden kopup akcigere, kalbe veya beyine gidebilir.
Bunun sonucunda olume sebebiyet verecek solunum yetmezligine yol agabilir.

Kalbin yukinun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

Cilt Uzerine yapilan delikler veya kesiler bazen ciddi iz birakabilir ve ek tedavi
gerektirebilir. Kozmetik memnuniyetsizlik yaratabilir.

Ameliyat dncesinde Aspirin, Coraspin, bebek aspirini, Coumadin, Plavix, Xarelto gibi
haplar ya da icinde heparin benzeri maddeler igeren igneleri yani genel kan sulandirici,
kan inceltici ya da kan akimini kolaylastirici ilaglar kullaniyor iseniz bunlari hemen
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doktorunuz ile konugmalisiniz. Bazi ilaglarin ameliyat veya girisiminizden birkag hafta
once birakilmasi gerektiginden haberdar olmalisiniz. Bu ilaglara eder doktor bilgisi
digsinda devam ederseniz tedavinizde beklenmeyen yan etki ve komplikasyonlar
(sorunlar) ve ayrica kanama ile iligkili hayati tehdit eden ciddi problemler
yasayabilirsiniz.

Ameliyat dncesinde kanama bozukluklari ile ilgili bazi hastaliklariniz ya da supheleriniz
var ise mutlaka doktorunuza bildiriniz. Aksi takdirde yukarida anlatilan benzer
problemleri yasayabilirsiniz.

Ameliyat oncesinde bazi allerjileriniz (gida, ila¢, hayvan, mevsim ve benzeri) var ise
mutlaka doktorunuzu bilgilendiriniz. Aksi takdirde allerji ile iligkili hayati tehdit eden
ciddi problemler yasayabilirsiniz.

Ameliyat masasindaki pozisyonlara bagl olarak bel, kalga, bacak ve diger vicut ve
bas bolumu ve uzuv agrilari, his ve kuvvet kayiplari olabilir. Bu kayiplar ¢ogunlukla
gegcicidir. Ancak nadiren uzun sure tedavi gerektiren kalici hasarlar da olabilir.
Ameliyat masasinda vlcut GUzerinde mikroplari ve tayleri aritma amacli yapilan
temizlikte kullanilan maddelere ve aletlere bagh kizariklik veya allerjiler, soyulma,
cizilme veya kesikler meydana gelebilir. Cogunlukla gegici olsa da nadiren ameliyat
sonrasli tedavi gerektiren ve iz birakan hasarlar meydana gelebilir.

Ameliyat masasinda kanamayi kontrol altina almak igin kullanilan elektrik enerjisi ile
calisan cerrahi koter cihazlarinin ve diger 1si ve elektrik akimi iceren aletlerin vicuda
degdigi alanlarda 1s1 artigina bagh kizarikhklar ve hafif yaniklar olabilir. Bu hasarlar
nadiren ciddi tedavi gerektirip uzun dénemde kozmetik ve fonksiyon (hareket) hasarlari
birakabilir.

Yukarida bahsedilen ya da daha nadir oldugu igin bahsedilmeyen bir cok nedene bagh
olarak yapilan ameliyat ile bagimli ya da bagimsiz 6lum, kalici/uzun sureli/gegici
sakatlik, kalici/uzun slre/gegici bakim gereksinimi, kalici/uzun sureli/gecici is
gorememezlik, tedavi surecinin beklenenden daha fazla uzamasi, farkh ciddi ya da
hafif ameliyat veya girisimler, tedaviler veya fizyoterapiler, kalici ya da gegici protez
veya suni uzuv kullanimi ve psikolojik ya da psikiyatrik kalici ya da gegici problemler
gelisebilir.

Ameliyatin Ozel Riskleri ve Olasi Problemler

1. Botoksun bilinen sistemik yan etkisi gok nadirdir. Bugtine kadar tium vicut kaslarini
kapsayan yaygin paraliz hi¢ bildiriimemistir. Ancak nadiren de olsa gegici olarak
g6zlenen kollarda hafif gugsitzlik gelisebilir. Vicutta nadiren genel glgsuzlik
olabilir.

2. Tekrarlayan botoks uygulamalarinin mesane kasinda degisiklik yaptig
gOsterilmemistir.

3. idrarini normal yapabilen ve temiz aralikli kateter yolu ile mesane bosaltiimasina
ihtiyag duymayan Kigilerde islem sonrasinda gegici bir slire gdzlenebilen idrar
yapamama ya da idrari tam bosaltamama olabilir. Bu taktirde iseme normale
donlnceye kadar temiz aralikli kateter uygulamasi ile mesanenin bosaltiimasi
gerekebilir. Bu sure genellikle 10 gun civarindadir. Ancak sinirli vakada da olsa
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

bazi serilerde %5’e varan oranlarda uzun sireli 3-6 hafta ve bazen (nadiren)
aylarca idrar yapamama ve bu surecte surekli temiz aralikli kateterizasyon- (kendi
kendine sonda takma) uygulama ihtiyaci olabilir.

Botoks sonrasi gegici veya kalici idrar yapamama durumu geligebilecedi i¢in kendi
kendine sonda takma gerekebilecegi bilinmelidir. islem sonrasi idrar yapamama
ortaya c¢ikarsa ilgili hekim tarafindan hastaya kendi kendine sonda takma
ogretilecek ve gunde 4-6 kez bu iglem hasta tarafindan uygulanacaktir.

Nadiren tiretra (mesaneden disar1 idrar tasiyan idrar borusu) hasari, idrar sizintisina neden
olabilecek yalanci bir kanal (Fistiil) veya daha uzun dénemde idrar akimini etkileyebilen
darlik (Striktiir) olusabilir (%0,2 den az).

Mesane delinebilir ve ek cerrahi tedavi gerektirebilir (%1 den az). Bu amagla karindan
mesane i¢ine bir kateter (mesanedeki idrar1 karindan disariya bir torbaya tasiyan ince bir
boru) veya acik ameliyatla mesanedeki deligin onarilmas1 ameliyat1 gerekebilir.

Mesane ¢ikiminda idrar akimina engel olabilecek ddem (sislik) olusabilir. Odem ¢éziilene
kadar sonda yerlestirilebilir (cok nadir).

Idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir veya mevcut bir enfeksiyon bobreklere uzanabilir.
Enfeksiyon kan dolasimina karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon diisiikliigli, nabiz artisi,
ates yliksekligi, solunum sikintis1 gibi bulgularin eslik ettigi septis tablosu meydana
gelebilir. Bu durumun tekrar hastaneye yatis yapilarak antibiyotikle tedavisi gerekebilir
(¢cok nadir). Ancak sepsis denilen kana mikrop karigmasi ve sonrasinda etkin tedaviye
ragmen organlarda yetmezlige yol acabilen ciddi bir duruma yol acabilir. Bunun sonucunda
yogun bakim servisine yatis ve 6liim ile karsilasilabilir. T1ibbi literatiirde sistoskopi sonrasi
sepsis sonucu 6liim bildirilmistir.

Idrar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimma engel olabilecek siddette kanama
olusabilir. Ek girisime ihtiya¢ duyulabilir. Bu amagla sonda konulmasi, gerekirse yeniden
ameliyatla sistoskopi yapilmasi gerekebilir. Bunun sonucunda kan nakli gerekebilir.
Islemden sonra idrar yaparken, iiretrada (idrar borusunda) yanma ve sizlama olabilir.
Genellikle gegicidir (yaklasik %50).

Sistoskopi sonrasi ates en onemli sorundur. Bir iltihabin belirtisi olabilir. Yiiksek ates (>38
°C), terleme, titreme ve idrar yapamama gelismesi halinde yukarida agiklanan sepsis (kana
mikrop karismasi) durumu s6z konusu olabilir, dolayisiyla hemen vakit gecirmeden acil
servise basvurunuz. Acil serviste degerlendirildikten sonra gerekli goriiliirse damardan
antibiyotik ve serum tedavisi almaniz gerekebilir.

Sistoskopi isleminin sonunda sizde tansiyon diismesi, bas donmesi gelisebilir ve bir siire
gbzlem altinda tutulmaniz gerekebilir. Eger gozlem sonrasinda gerekirse hastaneye yatis
s6z konusu olabilir.

Erkek hastalarda prostat ve/veya yumurtalik (testis) iltihabi gelisebilir ve hastanin
yatirtlarak damardan antibiyotik tedavisi gérmesi gerekebilir.

Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra sirt ve
bacak agrilar1 olabilir.

Yukarida ayrintili agiklanan kanama da diger 6nemli bir sorundur. Dolayisiyla daha 6nce
aciklandigr tizere Aspirin ve benzeri her tiirli kan sulandirici ilag kullanimi ile ilgili
doktorunuzun 6nerilerine mutlaka uyunuz. Aksi halde ciddi kanama s6z konusu olabilir.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mevcut her tiirlii saglik sorunlarmiz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz
varsa) veya gec¢irmis oldugunuz tiim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz. Ozel saglik durumlariniz varsa (6rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz
mevcutsa, herhangi bir ilag alerjiniz s6z konusuysa, tek bobreginiz varsa gibi her tiirli
saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka sdyleyiniz. Bunlarin gizli tutulmasi ameliyatinizla
ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina sebep olabilir.

Kullandiginiz tiim ilaglar istisnasiz (her tiirlii agr kesici dahil olmak tizere, 6zellikle de
Aspirin, Coumadin gibi kan sulandirici ilaglarinizi) mutlaka hekiminize soyleyiniz.
Bunlarin gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina
sebep olabilir.

Sigara, alkol, her tiirlii uyusturucu vb her tiirlii aliskanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina
sebep olabilir.

[stisnasiz tiim ameliyatlarda yiizde yiiz basar1 miimkiin degildir. Degisen oranlarda her
ameliyatta basarisizlik olasilig1 s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.

Tiim ameliyatlardan/girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan, idrar yolu,
solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski s6z konusudur. Bu enfeksiyon agirlasirsa
yogun bakim {initesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta sepsis dedigimiz enfeksiyonun kan
yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve 6liime varan bir tabloya doniismesi olasiligi
mevcuttur.

Ameliyatlarda kullanilan tiim tibbi cihazlarin en az bir tane yedegi calisir halde mevcuttur.
Buna ragmen ¢ok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese arizalanmasi s6z konusu
olabilir. Bu durum o6zellikle tag ameliyatlar1 gibi cihaz bagimli ameliyatlarda ameliyatin
sonlandirilip bagka bir seansa ertelenmesine yol agabilir.

Salgin (pandemi) donemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/oncelik tasimayan ameliyatlar ertelenmekte; travma/kaza gibi acil ameliyatlar veya
ertelenmesi sakincali olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikaniklifina yol agmis tas
ameliyatlar gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tiim 6nlemler alinarak yapilmaktadir.
Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda da normallesme doneminde ilgili
mevzuat dahilinde gerekli tim Onlemler alinarak ameliyatlar yine tibbi Oncelikler
gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda s6z konusu oldugu
lizere hastanelerde de bu donemde bulas (hastaliga yakalanma) riski s6z konusudur. Esasen
hastaneler tiim bulasici hastaliklar agisindan risk tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul
etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin Onerdigi tiim Onlemleri (6rnegin maske takmak,
ziyaretci kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz yapilabilir. Aksi halde riski
kabul etmeyip, kurallara uymadiginiz yani bu sartlara onay vermediginiz durumda
ameliyatiniz ertelenecektir.

Kadin hastalar i¢in eger hamile (gebe) iseniz veya hamilelik stipheniz (adet gecikmesi gibi)
varsa MUTLAKA HEKIMINIZI UYARINIZ. Gebelik siireci ilave énlemler gerektiren bir
durumdur. Aksi halde siz ve bebeginizle ilgili ek saglik riskleri ortaya g¢ikabilir. Ayni
sekilde ameliyat doneminde adet kanamasi gecirmekte iseniz yine hekiminizi
bilgilendiriniz.



:201;‘!

Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJIK CERRAHI DERNEGI

Operasyon sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen
bagka nedenlere bagli hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu
komplikasyonlar 6liimle sonuglanabilir. Uzun donem kalic1 ya da gegici sakatliga ve bakim
ihtiyaci gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asiri kilolu isem, seker hastasi isem, yuksek
tansiyonumun varsa ya da daha dnceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu
anliyorum.

Eder sigara igiyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, ylksek tansiyonum varsa veya
oncesinde bilinen bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin gortlme olasiliginin daha
fazla olacagini anladim.

4. Tibbi islemin Yararlar ve Basari Sansi, Kim tarafindan, Nerede, Ne
sekilde, Ne zaman ve Nasil yapilacagi, Tahmini suresi Hakkinda
Bilgilendirme

Ozel olarak Botilinum toksin temelde kas ile sinirlerin birlestigi alanda kaslarin
kasilmasini saglayan asetilkolin adli maddenin sinirlerden salgilanmasini engelleyerek
etkisini gosterir. Bu sayede mesane kaslarinin fazla galigmasi engellenerek mesane
ici basincin artmasi, mesane kapasitesinin azalmasi ve idrar kagirma engellenebilir ve
en onemlisi bobreklerde mesane bozukluguna bagli meydana gelebilecek bozulmalar
ve son donem bobrek yetmezligi gelismesinin onune gecilebilir. Bu etkilerin klinik
olarak ortaya ¢ikmasi 2 ile 6 hafta arasinda gegen bir sirede gergeklesir. Ortaya ¢ikan
etkiler geri donugsumlu olup 6-10 ay arasinda etkinlik devam etmektedir.
Ameliyatiniz anabilim dalimiz/klinigimiz 6gretim Uyeleri ve/veya uzmanlari ve Uroloji
ihtisasi yapmakta olan hekimlerden olusan, yapilacak ameliyat alaninda 6zel olarak
yetismis ve deneyimli bir ekip tarafindan hastanemizde yapilacaktir. Bu ameliyatin
zamanlama planlamasi hastaliginizla ilgili uzmanlarca yapilmis olup size poliklinikte
vel/veya telefonla bildirilecektir. Hasta yogunlugu, hastaligin aciliyeti gibi hususlar
belirleyici olabilmektedir. Hastaneye yatmis olmaniza ragmen ameliyat gunu bazi
zorunlu durumlarda ameliyatiniz iptal edilip ertelenebilir. Zorunlu durumlar 6zellikle bos
yogun bakim yatagi sarti olan hastalar igin ameliyat gint bu imkanin olmamasi,
ameliyatta kullanilan cihazlarda ariza, acil ameliyat gerektiren travma gibi bir hastanin
ameliyatina oncelik verilmesi veya onceki ameliyatlarin beklenmedik sekilde uzun
surmesi nedeniyle sonraki vakalarin alinamamasi gibi durumlardir. Ameliyatinizin
nasil yapilacagi ve siiresi daha 6nce “2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda
Bilgilendirme” baslikli bdlimde ayrintili agiklanmistir. Tekrar inceleyebilirsiniz.
Yapilan her girisim, islem ya da cerrahinin amaci basaril bir sonuca ulagmaktir. Ancak
hastaya, hastaliga, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaglara bagli olarak her
hastada ayni yuksek basari oranlarini elde etmek mimkuin olmayabilir. Size verilen
tum bilgiler konunun uzmanlarinca belirlenmis ve yayinlanmis olan istatistiki verilerdir.
Hicbir seride, higbir ameliyatta yuzde yuz higbir sorun ¢ikmadan kesin basari elde
edilmesi s6z konusu degildir. Bilimsel verilerin sonuglari ile sizin Uzerinizde olusan
basari oranlari ayni olmayabilir.

9
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5-Girigim —iglem — Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Segenekler

Mesanenin noromuskuler bozuklugunun tedavisinde antikolinerjik ilaclar, beta 3
agonistler, pelvik taban egzersizleri, urgency baskilama, davranigsal tedaviler ve temiz
aralikli kateter uygulanmasi tedavileri bulunmakla birlikte tedavi segenekleri hastaya
0zgu kosullara ve daha dnce kullanilan tedavilerden fayda gérme/gérmeme durumuna
gore vyapilmalidir. Botulinum toksin ilag tedavilerine direngli vakalarda
uygulanmaktadir. Botoks tedavisinin fayda etmedidi hastalarda mesane bulyutme
ameliyatlari gindeme gelebilir.

6-Girisim —iglem — Ameliyatin Yapilmamasi durumunda Karsilagilabilecek
Riskler

Mesane kaslarinin fazla galismasi sonucu mesane ig¢i basing artabilir, mesane
kapasitesi azalabilir, idrar kagirmasi gorulebilir ve en dnemlisi bobreklere kagak (refl)
ve bobreklerde bu mesane bozukluklarina bagli bozulmalar ve en son noktada bobrek
yetmezligi gelisebilir. Bu tedavi uygulanmadigi takdirde, enfeksiyon, dermatit, idrar
kacirma, refll, yetmezlik gelisebilir.

Size Onerilecek tedaviyi reddetmeniz durumunda size karsi 6zel ters bir tavir
alinmayacagini ve gereken saglik hizmetinin onayiniz dogrultusunda verilmeye
devam edecegini taahhut ederiz.

7-Tibbi islem Sonrasi Hakkinda Aydinlatma

Tibbi islem sonrasi uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtiimis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin
Onerilerine harfiyen uyunuz. Ameliyatinizla ilgili tim sonuglarinizi 6zellikle varsa
patoloji sonucu, radyoloji raporu gibi tetkik sonuglarinizi takip ediniz. Mutlaka ve
mutlaka ilgili poliklinige randevu alip kontrole geliniz. Onerilere uymamaniz ve kontrole
gelmemeni durumunda olusabilecek durumlar iglemin sebep/sonug (illiyet) iligkisini
ortadan kaldiracagindan, ayni zamanda tibbi hizmet alanin mutlak uymasi gereken
sorumluluklaridir.

Kullanilmasi gereken ilaglarin kullanilisi, 6nemli 6zellikleri ve yan etkileri
Taburcu olurken ameliyata ve her hastaya mevcut hastaliklari da dikkate alinarak
kisiye Ozel ilag(lar) yazilabilir. Bu durum size hekiminiz tarafindan taburculugunuz
esnasinda bildirilecektir. Bu ilaglari kullanmaniz sizin faydanizadir. Bu ilaglarla ilgili en
ufak bir sorunuz varsa mutlaka hekiminize daniginiz.

10
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Tekrar muayene ve kontrol gerekip gerekmedigi, ne zaman ve ne siklikta
yapilmasi ve hangi tahlillerin yaptirmasi gerektigi

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 6zel farkh bir kontrol 6nerilebilir. Farkl bir kontrol
zamani Onerilmediyse aksi belirtimedikge ameliyat olan her hastanin, ameliyatinin
yaklagik 1. ayinda hastahginizla ilgili Groloji poliklinigine kontrol amagli randevu alarak
basvurmasi ¢ok dnemlidir. Farkh durumlarda farkli kontrol zamanlari hastalara bireysel
olarak bildirilebilir.

Kisinin saghgi igin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken oneriler

Her hasta icin ameliyata veya hastaya 6zel farkli bir kritik yasam tarz
degisiklikleri/dikkat edilmesi gerekenler onerilebilir. Bunlari hekiminiz taburcu olurken
size bildirecektir. Ancak her ameliyat icin genel 6neri olarak ameliyati takiben 6zellikle
iki-u¢ hafta boyunca sinirl fiziksel aktivite uygulanmalidir. Genel saglik 6nerileri olarak
sigara ve alkol suresiz olarak kesinlikle icilmemelidir. Poliklinik takipleri ve kontrolleri
esnasinda kisiye 0zel bir diyet programi gerekli ise ayrintih bilgilendirme yapilacaktir.
Mutlaka hekiminizin dnerilerine uyunuz.

8-Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Acil durumlarda (ates, operasyon bolgesinde kanama-akinti-yara yeri aciimasi,
solunum-dolasim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sisme-morarma veya agri
durumlarinda vb.) acil servise bagvurunuz.

9- Diger Hususlar

Yapilacak olan ameliyatinizin ve bu hastaliginizla ilgili tibbi tetkik sonuglarimizin, kisisel
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayni tedaviyi
alan hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak
tizere kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar i¢in ¢ok 6nemli ve bilimsel agidan
degerli bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir.

10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi

10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde .........ccoooeeeiiiiiii i

olarak aciklanan hastaligim ile ilgili olarak;

(Doktor tarafindan hastanin tanisi kisaltma kullanilmaksizin yazilacaktir.)

= Saglik durumum, hastaligimin olasi sebepleri ve dogal seyri,

= Onerilen girisim —iglem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil
yapilacagi ve tahmini suresi, beklenen vyararlari, basari sansi, o6lum dabhil
karsilabilabilecek tum riskleri, olasi komplikasyonlari ve diger sorunlar,

11
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= Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaclarin
onemli 6zellikleri, gerekebilecek kan/kan Grand transflizyonlari (verilmesi, nakli) ve bu
transflzyonlarin olasi riskleri,

= Girisim —iglem — ameliyat sonrasi iyilesme surecine iliskin olasi sorunlar ve dikkat
etmem gereken hususlar,

= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi
faydalar, riskler ve sagligim Gzerindeki olasi etkileri,

= Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim
hususlarinda anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.

= Anlayamadigim hususlari sorarak aydinlatildim.

» Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — islem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu
asamada hayati tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon
kaybina yol agacak bir risk s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik
personelinin bu durumu Onlemek amaciyla girisim, islem ya da ameliyatlari yapmasi
icin yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan Urand transfizyonu
(nakli) yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amagh doku 6rnekleri alinmasina izin veriyorum.

10.5. Bana uygulanacak girisim-igslem-ameliyat gerektirdiginde, vicut disi ve igi
fotograf cekilmesine, diger goéruntuleme yontemlerinin kullaniimasina ve gizliligi
saglanarak arsivlenmesine izin veriyorum. Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili
tetkik sonuglarimin bilimsel ¢alismalar igin kullaniimasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi
kaydiyla kabul ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapiimasi igin
6zgur irademle ve gonalla olarak izin veriyorum.

Varsa taraf belirtiniz: Sag ------ SOl

LOTFEN BU FORMUN TOM SAYFALARINI DIKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKIMINIZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIZ HALINDE TUM SAYFALARI iIMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.
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X (x) Sayfadan olugsan bu formun bana tam olarak agiklandigini,
okudugumu veya okutturdugumu, anlatilanlari anladigimi, kabul ettigimi
ve bir nushasini teslim aldigimi beyan ederim.

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Okudum, hastaligi ve
yapilacak islemi ve tiim risklerini anladim, isleme izin veriyorum, bir
nishasini teslim aldim” yazarak imzalamalidir. )

[J[JHastadan imza alinamadigi durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmis hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinur.
[10JHastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.
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Hastanin el yazisi ile dolduracagi kisimdir.

Hekimin varsa ek notlari:
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