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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form vyapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmigtir. Okutularak
onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin éngérilen risk ve istenmeyen durumliarini
(komplikasyon) aciklamak; diger tedavi se¢enekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
¢ogu hastanin pek c¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini igeren bir belge olarak digstuntlmemelidir. Kendi kisisel saglk durumunuza ya da tibbi bilginize
bagdli olarak, Doktorunuz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir. Asagida yazili bitln bilgileri dikkatlice okuyup
tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz

UYGULANACAK GiRiSiM

Cerrahi, mesane timorli nedeniyle yapiliyorsa erkeklerde mesane, prostat, seminal keseler ve lenf bezleri kadinlarda
uterus, overler ve anterior 2/3 vajen duvari genel anestezi altinda Ust ve alt karinda 30-35 cm’lik bir kesi ile ¢ikartilir.
Lenf dugumleri rutin olarak ¢ikartilir ve mesane ile birlikte kanserin evresinin anlasiimasi igin patolojik dederlendirmeye
gonderilir. N6rojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistlil veya travma nedeniyle mesane ¢ikariimasinda ise
sadece mesane ¢ikarilir. Mesane ¢ikartildiktan sonra ince bagirsaklardan 15-20 cm’lik bir bolim ¢ikarilarak yeni bir
mesane olusturmak igin kullanilir. Bagirsaktan yapilan yeni mesane duruma goére (hastaliyin evresi, hastanin yasi,
genel durumu, ek tedavi ihtiyaci vs. ) karinda gébegin sag tarafinda cilde agizlastirilir veya eski mesanenin yerine
konarak Uretraya tekrar anastomoz yapilir. Eger yapilan yeni mesane eski mesanenin yerine konarak Uriner diversiyon
yapilacaksa bu tip diversiyonda hasta normal yoldan iseyebilmektedir (ortotopik Uriner diversiyon). Eger yapilan yeni
mesane cilde agizlastirihyorsa agizlastirilan yere torba ve kapak sistemi takilarak idrarin istemsizce kendiliginden
mevcut torbaya bosalmasiyla veya kontinan (idrar tutulmasina olanak saglayan) diversiyon varliginda hastanin giinde
4-6 kez ciltteki delikten kendi kendine kateter takarak idrar bogaltilmasi saglanmis olacaktir. Operasyon bitiminde yeni
mesanenin igine 2 adet, karinda mesanenin cikti§i yere de 2 adet dren konulur. Ortotopik mesane yapilmasi
durumunda ise 1 adet Uretral kateter de ayrica yerlestirilir. Vazektomi islemi rutin olarak yapilir

Ameliyatin uygulanmamasinda karsilagilacak durumlar: Mesane tumoérd varhidinda; idrardaki kanama
fazlalasabilir. Kan nakline ihtiya¢g duyulabilir veya acil sistektomi veya perkitan anjioembolizasyona ihtiyag
duyulabilir. Olusan pihtilar idrar yolunuzu tikayabilir ve ek girisim ihtiyaci dogabilir. Kanser mesane disina yayilabilir.
Once gevresindeki dokulari, daha sonra kan ve lenf yoluyla tim viicuda yayilabilir ve 6lime neden olabilir. Nérojen
mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistil varliginda enfeksiyon geligebilir, ilaglar ile kontrol altina
alinamayabilir ve bobreklere ve kana karisabilir. Uzun vadede bobreklerin fonksiyon gérmemesine yol agabilir. idrar
kacirma Onlenemeyebilir ve buna bagh komplikasyonlar gorilebilir. Travma durumunda kanama kontrol
edilemeyebilir ve 6lime yol agabilir.

Ameliyatin Alternatifleri: Cerrahi, mesane timd&ru nedeniyle yapiliyorsa erkeklerde mesane, prostat, seminal
keseler ve lenf bezleri kadinlarda uterus, overler ve anterior 2/3 vajen duvari genel anestezi altinda Ust ve alt karinda
30-35 cm’lik bir kesi ile gikartilir. Lenf digumleri rutin olarak c¢ikartiir ve mesane ile birlikte kanserin evresinin
anlasilmasi icin patolojik dederlendirmeye gonderilir. Norojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistll veya
travma nedeniyle mesane c¢ikarilmasinda ise sadece mesane cikarilir. Mesane c¢ikartildiktan sonra ince
bagirsaklardan 15-20 cm’lik bir bdlim ¢ikarilarak yeni bir mesane olusturmak igin kullanilir. Bagirsaktan yapilan yeni
mesane duruma gére ( hastaligin evresi, hastanin yasi, genel durumu, ek tedavi ihtiyaci vs. ) karinda gébegin sag
tarafinda cilde agizlastirilir veya eski mesanenin yerine konarak uretraya tekrar anastomoz yapilir. Eger yapilan yeni
mesane eski mesanenin yerine konarak Uriner diversiyon yapilacaksa bu tip diversiyonda hasta normal yoldan

iseyebilmektedir (ortotopik uriner diversiyon). Eger yapilan yeni mesane cilde agizlastirihyorsa agizlastirilan yere
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torba ve kapak sistemi takilarak idrarin istemsizce kendiliginden mevcut torbaya bosalmasiyla veya kontinan (idrar
tutulmasina olanak saglayan) diversiyon varliginda hastanin ginde 4-6 kez ciltteki delikten kendi kendine kateter
takarak idrar bosaltiimasi saglanmis olacaktir. Operasyon bitiminde yeni mesanenin igine 2 adet, karinda mesanenin
ciktigi yere de 2 adet dren konulur. Ortotopik mesane yapilmasi durumunda ise 1 adet Uretral kateter de ayrica
yerlestirilir. Vazektomi islemi rutin olarak yapilir. Mesane timoéri varliginda segilmis hastalarda mesaneyi korumak
amaclyla kemoterapi ve/veya radyoterapi ile hastalik kontrol edilmeye calisilabilir. Kanama igin perkitan
anjioembolizasyona ihtiya¢ duyulabilir. Diger durumlarda sistektomi son ¢are tedavi segenegi olarak uygulanmaktadir
Mesane timoéri varliginda segilmis hastalara operasyondan sonra isin tedavisi (Radyoterapi) veya kemoterapi
uygulanabilir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili
sorulari

-Cerrahi girisim genel anestezi altinda acil vakalar diginda planlanarak yapilir. Cerrahi oncesi hastalara 3 giin
onceden baslayarak bagirsak temizligi yapilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasididi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

-Bu ameliyat igin basari mesanede sinirli timér varliginda timoérin tamamen gikariimasi ve idrarin basarili bir
sekilde diversiyonudur. Eger cerrahi kurtarma magli yapiliyorsa tariflenen komplikasyonlarin ortadan kaldiriimasi ve
idrarin bosaltilmasinin saglanmasidir. Ameliyatin basari sansi organ sinirli timérli hastalarda timérin ortadan
kaldiriimasi amagli %60-100’dir Kurtarma amagl cerrahilerde komplikasyonlarin giderilmesi ve diger durumlarda
%90- 100’e yakindir

Hastahginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Mesane tumora varliginda mesanenizde (idrar kesenizde) timor vardir cerrahi ya bu kanseri tamamen temizlemek
ve kanserin tim vicuda yayillmasini dnlemek amaciyla yada bobreklerde neden oldugu sisme, kontrol edilemeyen
kanama, buyuk damarlara basi veya komsu organlara yaptigi basi nedeniyle kurtarma amagli yapilmaktadir. Norojen
mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistil varhdinda boébrekleri korumak, idrar kagirmayr onlemek ve
enfeksiyonu kontrol altina almak, travma durumunda ise mesane onariminin mimkuin olmadigi ve kanamanin
kontrol edilemedigi durumlarda mesanenin ¢ikariimasi ve Uriner diversiyon yapilmasi gerekmektedir.

ANESTEZi (NARKOZ)

Uygulanacak anestezi yontemi ve muhtemel riskleri konusunda bilgileri iceren Anestezi Bilgilendirilmis Onam
Formu isimli belgeyi mutlaka okuyunuz.Bu belge size verilmedi ise mutlaka bir adet isteyiniz ve dikkatle
okuyunuz.Eger herhangi bir soru yada g¢ekinceniz var ise,anestezi doktorunuz ile mutlak gérisiniz.

CERRAHI ISLEME AIT GENEL RISKLER

e Akcigerin bir bélimu sonebilir (kollaps-collapse) ve buna baglh olarak da akciger-gégus enfeksiyonu gelismesi s6z
konusu olabilir. Bunlara bagh antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri gerekebilir.

e Agri ve sismeyle seyreden bacak damarlari icinde kanin pihtilagsmasi (Derin ven trombozu) Kuguk bir ihtimal de
olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska organi tikayabilir. Ozellikle Akciger tikanmalari Slimcuil
seyredebilmektedir.

o Kalbin zorlanmasina bagli kalp krizi ve inme gelismesi

o Olim.
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BU CERRAHI iISLEME AIT RISKLER

1-Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama gelisebilir (% 4-5). Kanama kontrol edilemeyebilirse veya buyik
damarlarda mevcut olan bir pithtinin akciderlere gitmesi nedeniyle yogun bakim ihtiyaci ve hatta 6lum olasilig
dusukte olsa mevcuttur.

2-Ameliyat sirasinda rektumda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi igin daha fazla cerrahi mudahale
gerekebilir (% 1,5). Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici kolostomi gereksinimine ve
hastanede kalis sliresinin uzamasina neden olabilir.

3-Ameliyat sonrasi bagirsaklarda tikaniklik olugabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (% 4-10).

4-Ameliyat sonrasi bobrekten gelen idrari tasiyan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye birlestirildigi yerde
tikaniklik olugabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (% 3-7).

5-Ameliyat sonrasi bdbrekten gelen idrari tasiyan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye birlestirildigi yerde
aciima (Uriner kagak ) olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (%5- 7).

6-Ameliyat sonrasi bagirsaktan yapilan yeni mesanenin cilde agizlastirildigi (stomada) veya Uretraya tekrar
baglandi§i yerde darlik olusabilir. Stomada iceriye gdmilme olabilir ve her iki durumun varliinda da ikinci bir
operasyon gerekebilir (% 4-7).

7-Yeni mesane yapllirken bagirsak segmenti kullanildigi i¢cin ameliyat sonrasinda metabolik bozukluklar, vitamin
yetmezlikleri, kronik idrar yolu enfeksiyonlari ve bobrek tasi hastaligi gesitli derecelerde meydana gelebilir.
8-Ortotopik diversiyon (bagirsaktan yapilan yeni mesanenin normal idrar yoluna anastomoz edilmesi) yapilan
hastalarda idrar kagirma veya yapamama olabilir ve kendi kendine kateter takarak mesaneden idrar bosaltiimasi
gerekebilir.

9-Ameliyat dncesi U¢ gin bagirsak temizligi yapildigindan ve operasyon sonrasi yine yaklasik G¢ gin a¢ kalan
hastaya parenteral tedavi ( damardan besleme ) gerekebilir ve bu tedaviye bagl bazi komplikasyonlar (tromboflebit,
tromboemboli ,elektrolit dUzensizlikleri v.b.) gérulebilir (% 2).

10-Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu olusabilir, ayrica yarada agilma olabilir ve tekrar yaranin kapatiimasi icin
operasyon ve bu operasyonda greft kullaniimasi gerekebilir ( %5-7).

11-Cerrahiden sonra bagirsak hareketleri yavaglayabilir veya tamamen durabilir. Bu bagirsakta sivi birikimi sonucu
sigkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

12-Testislerde sisme ve agri olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotik ile yapilir.

13-idrar yollarinda ya da ameliyat yerinde infeksiyon olabilir, antibiyotik ile tedavi edilir.

14-Ameliyatta olusabilecek sinir hasari nedeniyle penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir veya hi¢ sertlesme
olmayabilir (% 50).

15-Seminal keseler ve prostatin ¢ikariimasi ve vazektomi uygulanmasi nedeniyle hastalardan meni gelmeyecektir.
16-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu , g6dus enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve tromboz riski
artmistir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar 1 hafta dnceden
kesmelisiniz. Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: 1 hafta sonra dikiglerinizi aldirmalisiniz. 10
gln sonra patoloji sonucunu ve sonuca goére uygulanacak tedaviyi 6grenmek icin droloji poliklinik kontroline
gelmelisiniz. Hastaneden cikista size onerilen ilag tedavisi ve diyetlere uymalisiniz. Hastaliginizla ilgili énerilen

periyodik kontroller yapmali ve beklenmeyen bir durum gelistidinde hekime bagvurmalisiniz.
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM AGCIKLAMASI:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin bagari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

¢ Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

¢ Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacl kullanilabilecegi
aciklandi.

* Doktorum tim sorularimi anlayabilece@im bir bigimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

* Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

« istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegdimi biliyorum

islemin Tahmini Siiresi : 60-120 dakikadur.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdigi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastahidiniz, tedavi silreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size

Tarih:...... lo..... [....... Saat: -
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA YASAL
TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:........c.cooiiiiiiiiiii Hasta Adi Soyadi:..........cooooeiiiiiinne.
AUIEST v AdIesi. ..o
TELINO e TelNO: ...
imza imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ooii Adi Soyadii....oooiii
imza: imza:
Sahit**: Sahit**:
Adi Soyadii....ooiii AdiSoyadii....ooiiii
imza: imza:




