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INTRAVEZIKAL KEMOTERAPOTIK AJAN UYGULAMASI (MiTOMYCINE-C,
EPIiRUBICINE, ADRIAMYCINE, THIO-THEPA, VALRUBICINE)
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayimn Veli/Vasi

A-YONTEM

Hastaniza yapilan endoskopik degerlendirmede hastanizin mesanesinde tiimoér oldugu
digiintilen lezyon saptanmis ve mesane tiimorlerinin tani, evreleme ve tedavisinde altin
standart olan transiiretral rezeksiyon-mesane tiimorii (TUR-MT) islemi gerceklestirilmistir.
Yiizeyel mesane tiimorii (mukoza ve submukoza tutulumu olan) oldugu diisiiniilen hastaniza
hastalarin % 50-70’inde olusan tiimor niiksiinii (tekrarlama) 6nlemek amaciyla mesane igine
Mitomycine-C, Doxorubicine, Epirubicine, Adriamycine, Thio-thepa, Valrubicine gibi
kemoterapotik ajanlardan bir tanesi lokal olarak uygulanacaktir. Bu kemoterapdtik ajanlar
genellikle ameliyattan hemen sonra takilan iiretral kateter iginden mesane igine verilir. Eger
ameliyattan sonra kateter takilmadiysa ilacin uygulanmasi i¢in iiretral bir kateter takilmasi
gerekecektir. Mesane icine kemoterapotik ajanin verilmesini takiben sondadan idrar akisi
engellenerek ilacin mesane iginde 2 saat kadar kalmasi saglanir. [lacin mesanenin tiim
duvarlarina temasini saglamak amaciyla hasta sirasiyla sirtiistii, sag yan, sol yan ve yiiziistii
yatirilir. Hastalarda ilaca bagli mesanede yanma ve idrara sikigma hissi gelisebilmektedir.
Hasta tolere edebildigi kadar bunlara dayanmaya ¢alismalidir. Tedavinin bitiminde ya da
hasta tolere edemediginde sonda agilarak ilacin bosaltilmasi saglanir ve idrar akisi serbest

hale getirilir.

B-ANESTEZi
Bu islem esnasinda anesteziye ihtiya¢ yoktur. Kateter takilmasi gerekiyorsa islemden hemen
once dis idrar kanaliniza verilecek olan kayganlastirict jelin lokal anestetik etkisi mevcuttur.

C-BU ISLEMIN RISKLERI

Bu islemin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir:

1. Mitomycine-c’ye bagli olarak hastalarin yaklasik %40’ 1inda kimyasal sistit (sik idrara
cikma, idrar yaparken yanma, acil tuvalet ihtiyact duyma ve acil tuvalet ihtiyaci ile birlikte
tuvalete yetisemeden idrar kagirma) ortaya ¢ikabilir. Genellikle semptomatik tedavi (agr1
kesiciler, antikolinerjikler ve antihistaminikler) ile diizelir. Nadiren mesane kapasitesinde
azalma ve mesane kontraksiyonu (%0.05) gelisebilmektedir. Bu durumlarda mesanenin sonda
takilarak dinlendirilmesi ve bir takim ilaglarla yikanmasi gerekebilir ve hatta ek cerrahi
tedavilere (mesane kapasitesini arttirmaya yonelik ameliyatlardan mesanenin alinmasina
kadar degisen ) ihtiya¢ duyulabilir. Avug i¢lerinde kizariklik ve soyulma gelisebilir ve ciltte
dokiintiiler olusabilir. Siklikla bunlar ilag tedavisi ile kendiliginden gerilerler. Nadiren
hastalarda sistemik emilime bagli olarak 16kopeni.(beyaz kan hiicrelerinin sayisinda azalma)
geligebilir. Hastanin yatirilarak tedavisi gerekebilir.

2. Doxorubicine uygulamasinda yukarida tariflenen yan etkilerin yani1 sira

gastrointestinal yan etkiler (bulanti-kusma) ve alerjik reaksiyonlar, Thiothepa ile
trombositopeni ve rahatsizlik verici iseme semptomlari ortaya ¢ikabilir.

3. Ameliyat sonrasi kateter takilmamis erkek hastalarda nadiren kateter takilmasi
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sirasinda zorlanma olabilir. Buna bagli olarak islem sonrasinda idrar yaparken yanma veya
hafif kanama gortilebilir.

4. Isleme bagli olarak nadiren idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir. Antibiyotik tedavisine
ihtiya¢ duyulabilir.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Idrar torbanizin iginde tiimor bulunmaktadir. Bu dokunun ne oldugunun anlasilmasi
gerekmektedir. Mesane tiimorlerinin tani, evreleme ve tedavisinde ilk islem tiretral yoldan
yapilan kazima iglemi-transiiretral rezeksiyon-mesane tiimorii (TUR-MT) dir. Sayet
mesanenizdeki lezyon tiimorse viicudunuzun diger organlarina yayilma riski mevcuttur.
Tiimoral dokunun erken safthada yakalanmasi tedaviniz agisindan 6nem tagimaktadir. En sik
rastlanan mesane kanseri degisici hiicreli mesane kanseri olup ilk tan1 kondugunda mesane
kanserlerinin % 60-80°1 yilizeyeldir. Degisici hiicreli yiizeyel mesane tiimorlii olgularin
tedavisindeki en 6nemli problem, TUR-MT yapilmasini takiben hastalarin % 50-70’inde
olusan tiimor niiksii (tekrarlama) ve %10-20’sinde gelisen ilerleme (hastaligin kas tabakasini
tutmasi ve komsu yada uzak organlara sigramasi)’dir. TUR-MT den sonra bazi kemoterapdtik
ajanlarin mesane i¢ine lokal uygulanmastyla tiimdr niiksiiniin ortaya ¢ikiginda azalma ve
hastaliksiz ddonemde uzama saglanabilmektedir. Bu kemoterapotik ajanlarin mesane igine
lokal uygulanmasiyla; tiimdr niiksiinii 6nlemek, gozle goriillemeyen veya gozden kagan kiigiik
tiimorlerin tedavisinin yapilabilmesi miimkiin olabilmektedir. Yiizeyel mesane tiimorlerinde
ameliyattan sonra erken donemde (ilk 24saat i¢cinde) mesane i¢ine Mitomycine-C uygulamast
ile niiks oraninin % 40-50’ye varan oranlarda azaltilmas1 miimkiin olmaktadir.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:

Bu islemin yapilmamasi durumunda hastaliginizin tekrarlama riski yapilmasi durumuna
kiyasla yaklasik %40-50 oraninda daha yiiksektir. Hastalik tekrarlayabilir ve ilerleyebilir.
Mesanenin kas tabakasi tutulabilir ve hastalik diger organlariniza sigrayarak bu organlarda
yetmezlige, agrilara ve yasam siirenizin kisalmasina neden olabilir.

Alternatif tedavi:

Yapilan ¢aligmalar kullanilan kemoterapdtik ajanlar arasinda niiksii onlemede etkinlik
acisindan fark olmadigini ortaya koymaktadir.

Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:

* Sik goriilebilen yan etkiler: idrarda yanma, sik idrar yapma, acil idrar yapma hissi, acil
idrar yapma hissi ile birlikte idrar tutamama

» Nadir gériilebilen yan etkiler: Idrardan kan gelmesi, idrar yolu enfeksiyonu,
gastrointestinal yan etkiler (bulanti-kusma),ellerde viicutta dokiintiiler

* Cok nadir goriilebilen yan etkiler: mesane kapasitesinde azalma ve mesane
kontraksiyonu (%0.05), lokopeni, trombositopeni, sepsis

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Daha 6nce benzer bir tedavi alind1 ve yan etki goriildiiyse bunlar hakkinda hekime ayrintili
bilgi verilmesi, bu tedavinin olasi etkilerinin hekimle bir kez daha konusulmasi

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Kullanilan ilaglarin toksik olmalar1 nedeniyle tuvalet kullanimini takiben ellerin bol sabunla
yikanmasi, tuvalet temizligi ve sifonun ¢ekilmesine 6nem verilmesi risk gurubundakilerin
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korunmasi acisindan 6nemlidir ve gerekmektedir. Bol s1vi almaniz 6nerilir. Size dnerilen ilag
tedavisi ve kontrol dnerilerine uyunuz. Beklenmeyen bir durumda doktorunuzla irtibat
kurunuz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar: Kanama zamant:
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 6zgiir 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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