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SISTEKTOMI + URINER DiVERSIYON AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Cerrahi, mesane tiimdrii nedeniyle yapiliyorsa erkeklerde mesane, prostat, seminal keseler ve
lenf bezleri kadinlarda uterus, overler ve anterior 2/3 vajen duvari genel anestezi altinda {ist
ve alt karinda 30-35 cm’lik bir kesi ile ¢ikartilir. Lenf diiglimleri rutin olarak ¢ikartilir ve
mesane ile birlikte kanserin evresinin anlasilmasi i¢in patolojik degerlendirmeye gonderilir.
Norojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistiil veya travma nedeniyle mesane
cikarilmasinda ise sadece mesane ¢ikarilir. Mesane ¢ikartildiktan sonra ince bagirsaklardan
15-20 cm’lik bir boliim ¢ikarilarak yeni bir mesane olusturmak i¢in kullanilir. Bagirsaktan
yapilan yeni mesane duruma gore (hastaligin evresi, hastanin yasi, genel durumu, ek tedavi
ihtiyaci vs. ) karinda gobegin sag tarafinda cilde agizlastirilir veya eski mesanenin yerine
konarak iiretraya tekrar anastomoz yapilir. Eger yapilan yeni mesane eski mesanenin yerine
konarak tiriner diversiyon yapilacaksa bu tip diversiyonda hasta normal yoldan
iseyebilmektedir (ortotopik iiriner diversiyon). Eger yapilan yeni mesane cilde
agizlastiriliyorsa 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 bosaltilmas1 saglanmis olacaktir. Operasyon bitiminde yeni mesanenin igine 2 adet,
karinda mesanenin ¢iktig1 yere de 2 adet dren konulur. Ortotopik mesane yapilmasi
durumunda ise 1 adet tiretral kateter de ayrica yerlestirilir. Vazektomi islemi rutin olarak
yapilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a-Akcigerlerin kiigiik 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

Ameliyattaki riskler:

1-Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama gelisebilir (% 4-5). Kanama kontrol
edilemeyebilirse veya biiyiik damarlarda mevcut olan bir pihtinin akcigerlere gitmesi
nedeniyle yogun bakim ihtiyaci ve hatta 6liim olasilig1 diisiikte olsa mevcuttur.

2-Ameliyat sirasinda rektumda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi i¢in daha fazla
cerrahi miidahale gerekebilir (% 1,5). Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina,
gecici veya kalici kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden
olabilir.

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

4-Ameliyat sonras1 bobrekten gelen idrar1 tastyan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye
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birlestirildigi yerde tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (% 3-7).
5-Ameliyat sonrasi bobrekten gelen idrar1 tagiyan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye
birlestirildigi yerde agilma (iiriner kagak ) olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (%5-
6-Ameliyat sonrasi bagirsaktan yapilan yeni mesanenin cilde agizlastirildigi (stomada) veya
liretraya tekrar baglandig1 yerde darlik olusabilir. Stomada igeriye gdmiilme olabilir ve her iki
durumun varliginda da ikinci bir operasyon gerekebilir (% 4-7).

7-Yeni mesane yapilirken bagirsak segmenti kullanildig1 i¢cin ameliyat sonrasinda metabolik
bozukluklar, vitamin yetmezlikleri, kronik idrar yolu enfeksiyonlar1 ve bobrek tasi hastalig
cesitli derecelerde meydana gelebilir.

8-Ortotopik diversiyon (bagirsaktan yapilan yeni mesanenin normal idrar yoluna anastomoz
edilmesi) yapilan hastalarda idrar kacirma veya yapamama olabilir ve kendi kendine kateter
takarak mesaneden idrar bosaltilmasi gerekebilir.

9-Ameliyat Oncesi ii¢ giin bagirsak temizligi yapildigindan ve operasyon sonrasi yine
yaklagik li¢ giin a¢ kalan hastaya parenteral tedavi ( damardan besleme ) gerekebilir ve bu
tedaviye bagli bazi komplikasyonlar (tromboflebit, tromboemboli ,elektrolit diizensizlikleri
v.b.) goriilebilir (% 2).

10-Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu olusabilir, ayrica yarada acilma olabilir ve tekrar
yaranin kapatilmasi i¢in operasyon ve bu operasyonda greft kullanilmas1 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 agr1 olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotik ile yapilir.

13-Idrar yollarinda ya da ameliyat yerinde infeksiyon olabilir, antibiyotik ile tedavi edilir.
14-Ameliyatta olusabilecek sinir hasar1 nedeniyle penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir
veya hig¢ sertlesme olmayabilir (% 50).

15-Seminal keseler ve prostatin ¢ikarilmasi ve vazektomi uygulanmasi nedeniyle hastalardan
meni gelmeyecektir.

16-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu , gdgiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmigtir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Mesane tiimorii varliginda mesanenizde (idrar
kesenizde) tiimor vardir cerrahi ya bu kanseri tamamen temizlemek ve kanserin tiim viicuda
yayilmasini 6nlemek amaciyla yada bobreklerde neden oldugu sisme, kontrol edilemeyen
kanama, biiylik damarlara bas1 veya komsu organlara yaptig1 basi nedeniyle kurtarma amagh
yapilmaktadir. Norojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistiil varliginda bébrekleri
korumak, idrar kagirmay1 6nlemek ve enfeksiyonu kontrol altina almak, travma durumunda
ise mesane onariminin miimkiin olmadig1 ve kanamanin kontrol edilemedigi durumlarda
mesanenin ¢ikarilmasi ve iiriner diversiyon yapilmasi gerekmektedir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Mesane tlimorii varliginda; idrardaki
kanama fazlalagabilir. Kan nakline ihtiya¢ duyulabilir veya acil sistektomi veya perkiitan
anjioembolizasyona ihtiya¢ duyulabilir. Olusan pihtilar idrar yolunuzu tikayabilir ve ek
girisim ihtiyac1 dogabilir. Kanser mesane disina yayilabilir. Once ¢evresindeki dokulari, daha
sonra kan ve lenf yoluyla tiim viicuda yayilabilir ve 6liime neden olabilir. Norojen mesane,
enterovezikal veya vezikovajinal fistiil varliginda enfeksiyon gelisebilir, ilaglar ile kontrol
altina alinamayabilir ve bobreklere ve kana karigabilir. Uzun vadede bobreklerin fonksiyon
gérmemesine yol agabilir. Idrar kagirma dnlenemeyebilir ve buna bagl komplikasyonlar
goriilebilir. Travma durumunda kanama kontrol edilemeyebilir ve 6liime yol agabilir.
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Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?: Cerrahi, mesane tiimorii nedeniyle yapiliyorsa
erkeklerde mesane, prostat, seminal keseler ve lenf bezleri kadinlarda uterus, overler ve
anterior 2/3 vajen duvari genel anestezi altinda iist ve alt karinda 30-35 cm’lik bir kesi ile
cikartilir. Lenf diiglimleri rutin olarak ¢ikartilir ve mesane ile birlikte kanserin evresinin
anlasilmasi icin patolojik degerlendirmeye gonderilir.

Norojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistiil veya travma nedeniyle mesane
cikarilmasinda ise sadece mesane ¢ikarilir. Mesane ¢ikartildiktan sonra ince bagirsaklardan
15-20 cm’lik bir boliim ¢ikarilarak yeni bir mesane olusturmak i¢in kullanilir. Bagirsaktan
yapilan yeni mesane duruma gore ( hastaligin evresi, hastanin yasi, genel durumu, ek tedavi
ihtiyaci vs. ) karinda gobegin sag tarafinda cilde agizlastirilir veya eski mesanenin yerine
konarak iiretraya tekrar anastomoz yapilir. Eger yapilan yeni mesane eski mesanenin yerine
konarak tiiriner diversiyon yapilacaksa bu tip diversiyonda hasta normal yoldan
iseyebilmektedir (ortotopik iiriner diversiyon). Eger yapilan yeni mesane cilde
agizlastiriliyorsa 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 bosaltilmas1 saglanmis olacaktir. Operasyon bitiminde yeni mesanenin i¢ine 2 adet,
karinda mesanenin ¢iktig1 yere de 2 adet dren konulur. Ortotopik mesane yapilmasi
durumunda ise 1 adet iiretral kateter de ayrica yerlestirilir. Vazektomi iglemi rutin olarak
yapilir.

Mesane tiimorii varliginda se¢ilmis hastalarda mesaneyi korumak amaciyla kemoterapi
ve/veya radyoterapi ile hastalik kontrol edilmeye ¢aligilabilir. Kanama i¢in perkiitan
anjioembolizasyona ihtiya¢ duyulabilir. Diger durumlarda sistektomi son ¢are tedavi segenegi
olarak uygulanmaktadir

Mesane tiimorii varliginda se¢ilmis hastalara operasyondan sonra 151n tedavisi (Radyoterapi)
veya kemoterapi uygulanabilir.

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

------ Cerrahi girisim genel anestezi altinda acil vakalar disinda planlanarak yapilir. Cerrahi
Oncesi hastalara 3 giin 6nceden baslayarak bagirsak temizligi yapilir.

------ Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

—————— Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

—————— Bu ameliyat i¢in basar1 mesanede sinirli tiimor varliginda tiimdriin tamamen ¢ikarilmasi
ve idrarin bagaril bir sekilde diversiyonudur. Eger cerrahi kurtarma magh yapiliyorsa
tariflenen komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi ve idrarin bosaltilmasinin saglanmasidir.
Ameliyatin basar1 sans1 organ sinirli timorlii hastalarda tlimoriin ortadan kaldirilmasi amagl
%60-100’diir Kurtarma amach cerrahilerde komplikasyonlarin giderilmesi ve diger
durumlarda %90- 100’e yakindir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirict
ilaglar1 1 hafta dnceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 10 giin sonra patoloji sonucunu ve sonuca gore
uygulanacak tedaviyi 6grenmek igin iiroloji poliklinik kontroliine gelmelisiniz. Hastaneden
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cikista size Onerilen ilag tedavisi ve diyetlere uymalisiniz. Hastali§inizla ilgili 6nerilen

periyodik kontroller yapmal1 ve beklenmeyen bir durum gelistiginde hekime basvurmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar: Kanama zaman:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

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 adi soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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