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MESANE AUGMENTASYONU AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Ameliyat 6ncesinde bagirsak temizligi yapilir. Bu temizlik esnasinda lavmanlar ve antibiyotik
kullanilacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda yapilir. Pubis kemigi {istiinden baslayarak
gbbek {istii seviyeye kadar uzanan orta hattan yapilan bir kesiyle karin i¢ine ulasilir. Mesane
etraf dokulardan serbestlendikten sonra 6nden arkaya dogru kesilerek agilir. Bagirsaklardan,
en sik ileumdan (ince bagirsak), alinan 15-20 cm.lik bir parca kendi iistiine kesilip dikilerek
bir kapson haline getirilip agilmis olan mesaneye yama yapilir. Hasta uygun hasta ise idrarini
normal yoldan istemli olarak veya belli araliklarla kendine sonda takarak bosaltir.

Eger, ameliyat 6ncesi yapilmasina karar verilmis ve cerrahi olarak uygunsa appendiks adli
kalin bagigirsagin baslangicindaki bagirsak kismi idrar1 geri kagirmayacak bir teknikle bir ucu
mesaneye bir ucu cilde agizlastirilarak kateterize edilebilir bir a1z olusturulur. Ameliyat
sonunda hastanin dis idrar yolundan ve cilde agizlastirilan appendiks kismindan sondalar ve
ameliyat bolgesinde biriken viicut sivilarini tahliye etmek amacl bir dren kateteri yerlestirilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a-Akcigerlerin kiiglik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1- %4-8 kan trasfiizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir

2- %5’in altinda ameliyat esnasinda ince veya kalin bagirsak travmasi olabilir ve ek cerrahi
isleme gerek duyulabilir.

3-Ameliyat sonrast donemde uzun siiren idrar drenaj1 olabilir.

4-Ameliyat sonrasi erken donemde bagirsak hareketleri ge¢ geri donebilir veya tikaniklik
olabilir.

5-Ameliyat sonrasi donemde %2 bagirsak anastomozu hattindan kagak olabilir.

6-Ameliyat sonrasi uzun dénemde idrar kacirma (dis idrar yolundan veya cilde agizlastirilan
kisimdan) olabilir.

7-Ameliyat sonrasi uzun donemde %8-40 mesanede tas olusabilir ve bunun i¢in ek girisimlere
ihtiya¢ duyulabilir.

8-Ameliyat sonrasi hasta ise idrarin1 normal yoldan istemli olarak tam olarak bosaltamaz yada
idrar yapamiyorsa hastanin belli araliklarla kendine sonda takarak idrarini bosaltmasi
gerekebilir.

9-Kendi kendine sonda takmaya bagli olarak %10-15 idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve
antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyulabilir.

10-Kendi kendine sonda takmaya bagli olarak %8-15’ iiretra travmasi olusabilir ve ek
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girisime (Karin bolgesinden mesaneye kateter takilmasi=Sistostomi takilmasi) ihtiyag
duyulabilir. Tekrarlayan travmalara bagli tiretra darlig1 gelisebilir ve ek cerrahi girigime
ihtiya¢ duyulabilir.

11-Eger appendiks kullanilarak karin cildine kateterize edilebilir stoma (ag1z) olusturulmugsa
%5-20 stoma darlig1 gelisebilir ve ek girisime ihtiya¢ duyulabilir.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Idrar kesesinin kapasitesi azalmis olup idrar kesesi yiiksek basingta idrar depoladigi igin idrar
kacirma mevcuttur ve bobrekler bu basingtan etkilenme riskiyle karsi karsiyadir. Bu durumun
tedavi edilmemesi durumunda bobrek yetmezligine kadar ilerleyebilen bobrek hasar gelisir.
Hasta diyaliz tedavisine yada bobrek nakline ihtiya¢ duyabilir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Hastanin sik idrara gitmesine ve/veya idrar tutamamasina bagl olarak sosyal yasantisini
engellenir.Ilerleyici bobrek hasar1 ve sonugta bobrek yetmezligi gelisebilir. Hasta diyaliz
tedavisine yada bobrek nakline ihtiya¢ duyabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Acik cerrahiyle idrar kesesi ve bagirsaklar ilgilendiren bir ameliyat yapilacaktir. Se¢ilecek
bagirsak kismi1 hastanin ameliyat 6ncesi ve esnasindaki 6zelliklerine gore degisiklik
gosterebilir. Bazi alternatif tedavi yontemleri olmakla beraber etkinligi augmentasyon
ameliyati kadar basarili degildir.

Alternatif tedavi:

- Otoaugmentasyon: Mesanenin kas tabakasinin, i¢ mukoza tabakasi korunarak kesilmesiyle
mesanede biiyiik bir cep olusturularak kapasite artisin1 ve basing diisiisiinii saglayan bir
ameliyattir. Ancak, bu ameliyat i¢in mesanenin kabul edilebilir bir kapasitesi olmasi
gereklidir. Bu ameliyatta bagirsak kullanilmaz.

Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:

----- Sik goriilebilen yan etkiler: Idrar drenaji, bagirsak aktivitesinin ge¢ geri doniisii

————— Nadir gériilebilen yan etkiler: Idrar kagirma, tas olusumu

----- Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Bagirsak tikaniklig1, biiytitiilen mesanenin tekrar
kiiclilmesi

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular::

----Girisimin sekli tarif edilmistir. Bu ameliyat uzun ve komplike bir ameliyat oldugu i¢in
islem Oncesi uzun bir hazirlik donemi gereklidir. Hastanin ve hasta yakininin tam olarak
bilgilendirilmesi esastir. Geri doniisiimsiiz oldugu ve kisinin genellikle dmiir boyu kendi
kendine sonda takmasi1 gerekebilecegi bilinmelidir.

————— Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

----Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

----Basaridan kasit, mesane kapasitesinin artirilmasi ve basincinin diistiriilerek bobrekler
istlindeki baskinin azaltilmasi ve bunun yaninda idrar kontroliiniin saglanmasidir. Bu
amaglara genel olarak %80-90 oranlarda varilabilmektedir. %10-20 oranlarinda da degisen
siddette ve 6nemde komplikasyonlar olusabilmektedir.
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----Bobrek fonksiyonlarinin takibi ve bahsedilen olas1t komplikasyonlar nedeniyle uzun stire
diizenli olarak kontrole gelmeniz gerekmektedir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Size verilen tarihte yatisa gelmelisiniz. Hastaneye yatisinizdan 1 hafta 6nce Aspirin ve benzeri
kan sulandiric ilaglar1 kesmelisiniz.

Hastaneye kabul edildikten sonra bagirsak temizligi ve antibiyotik kullaniminiz doktorunuz
tarafindan ayarlanacaktir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedigi takdirde sondalariniz ve
drenleriniz ¢ekilecek, sorunsuz bir sekilde temiz aralikli kateterizasyon yaptiginizdan emin
olunduktan sonra hastaneden ¢ikisiniz yapilacaktir. Kontrol siireleriniz doktorunuz tarafindan
size bildirilecektir

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar:

Kanama zamani:

Gegirdigi ameliyatlar:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

Hekimin kasesi ve imzasi:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 06zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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