SISTEKTOMI + URINER DiVERSIYON

Hastan
Soyadi:

------------------------------------------

,,,,,,

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

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 ¢ikartihr. Lenf diigiimleri rutin olarak cikartilir ve
mesane ile birlikte kanserin evresinin anlasilmasi i¢in patolojik degerlendirmeye gonderilir.
Norojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistiil veya travma nedeniyle mesane
¢ikarilmasinda ise sadece mesane ¢ikarilir. Mesane ¢ikartildiktan sonra ince bagirsak lardan
15-20 cm’lik bir bolim ¢ikarilarak yeni bir mesane olusturmak i¢in kullanilhr. Bagirsaktan
yapilan yeni mesane duruma gore (hastahgin evresi, hastanin yasi, genel durumu, ek tedyi
ihtiyac1 vs. ) karinda gobegin sag tarafinda cilde agizlastirihir veya eski mesanenin yerine
konarak iiretraya tekrar anastomoz yapilir. Eger yapilan yeni mesane eski mesanenin yerine
konarak iriner diversiyon yapilacaksa bu tip diversiyonda hasta normal yoldan
iseyebilmektedir (ortotopik iiriner 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 bosaltilmasi 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 lretral kateter de ayrica yerlestirilir. Vazektomi islemi rutin olarak
yapilir.
B-ANESTEZI

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢gin “’ anestezi hakkinda’’ bilgilendirme
sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endigeniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile
konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemigse liitfen bir tane isteyiniz.
C-BIR AMELIYATIN GENEL RISKLERI
a-Akcigerlerin kiigiik bdlgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir. |
b-Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilar: bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve dliimeiil olabilir.
c-Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.
D- BU AMELIYATIN RiSKLER]
Ameliyattaki riskler:

I-Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama gelisebilir (% 4-5). Kanama kontrol
edilemeyebilirse veya bilyilk damarlarda meveut olan bir pihtmin akeigerlere gitmesi
nedeniyle yogun bakim ihtiyaci ve hatta 8liim olasilig dilsiikte olsa meveuttur.

2-Ameliyat sirasinda rektumda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmas: igin daha fazla
cerrahi miidahale gerekebilir (% 1,5). Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina,

gegicl veya kalicr kolostomi gereksinimine ve hastanede kalig silresinin uzamasmna neden
olabilir.




j:"&'}‘;*ﬂ'}'at sonrasi bagirsaklarda tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (%
4?mnt.jli_}-'at sonrasi bobrekten gelen idrari tagryan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye
‘j*r1ﬂ$11rnldigi yerde tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (Yo 3-7).

3-"jf‘-\me_liyat sonrasi bobrekten gelen idrar1 tagiyan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye
l;;rlcﬁnrildigi yerde ac¢ilma (iiriner kagak ) olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (%5-
?-Ameiiyat sonrasi bagirsaktan yapilan yeni mesanenin cilde agizlastirildig: (stomada) veya
liretraya tekrar baglandig: yerde darlik olugabilir. Stomada igeriye gomiilme olabilir ve her ki
durumun varhginda da ikinci bir operasyon gerekebilir (% 4-7).

7-Yeni mesane yapilirken bagirsak segmenti kullanildig ig¢in ameliyat sonrasinda metabolik
bozukluklar, vitamin yetmezlikleri, kronik idrar yolu enfeksiyonlar1 ve bobrek tagi hastaligs
¢esitli 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 bosaltilmasi gerekebilir.

9-Ameliyat oncesi ii¢ giin bagirsak temizlig yapildigindan ve operasyon sonrasi yine
yaklasik iic giin a¢ kalan hastaya parenteral tedavi ( damardan besleme ) gerekebilir ve bu
tedaviye baglh bazi1 komplikasyonlar (tromboflebit, tromboemboli ,elektrolit diizensizlikler:
v.b.) goriilebilir (% 2).

10-Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu olusabilir, ayrica yarada agilma olabilir ve tekrar
yaranin kapatilmasi igin operasyon ve bu operasyonda greft kullanilmas gerekebilir ( %3-7).
11-Cerrahiden sonra bagirsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir. Bu
bagirsakta sivi birikimi sonucu siskinlik 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, ant ibiyotik ile tedavi edilir.
|4-Ameliyatta olusabilecek sinir hasar1 nedeniyle penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir
veya hi¢ sertlesme olmayabilir (% 50).

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

meni gelmeyecektir.
16-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu , gogus enfeksiyonu, kalp ve akciger

komplikasyonlari ve tromboz riski artmistir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerckenler: Mesane tiimorii varliginda mesanenizde (1drar
kesenizde) tiimdr vardir cerrahi ya bu kanseri tamamen temizlemek ve kanserin tiim viicuda
yayilmasin1 dnlemek amaciyla yada bobreklerde neden oldugu sisme, kontrol edilemeyen
kanama, biiyiik damarlara basi veya komsu organlara yaptiZi basi1 nedeniyle kurtarma amagh
yapilmaktadir. Norojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistiil varhginda bobrekleri
korumak, idrar kagirmayr Onlemek ve enfeksiyonu kontrol altina almak, travma durumunda
‘se mesane onarimunin miimkiin olmadig1 ve kanamanin kontrol edilemedigi durumlarda

mesanenin cikarilmasi ve iiriner diversiyon yapilmasi gerekmektedir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir ?: Mesane timoru varhiginda; idrardaki
kanama fazlalasabilir. Kan nakline ihtiyag duyulabilir veya acil sistektomi veya perkiitan
anjioembolizasyona ihtiyag duyulabilir. Olusan pihtilar idrar yolunuzu tikayabilir ve ek
oirisim ihtiyaci dogabilir. Kanser mesane digina yayilabilir. Once gevresindeki dokulari, daha
sonra kan ve lenf yoluyla tiim viicuda yayilabilir ve &liime neden olabilir. Nérojen mesane,
enterovezikal veya vezikovajinal fistiil varhginda enfeksiyon geligebilir, tlaglar ile kontrol
altina alinamayabilir ve bobreklere ve kana karigabilir. Uzun vadede bdbreklerin fonksiyon
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gbrmemesine yol agabilir. Idrar kagirma snlenemeyebilir ve buna bagh komplikasyonlar
goriilebilir. Travma durumunda kanama kontro| edilemeyebilir ve dlilme yol acabilir.
a bilgi icermelidir):
prostat, seminal keseler ve
genel anestezi altinda fist

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (A lternatif tedaviler hakkind
Cerrahi, mesane tiimorii nedeniyle yapihyorsa erkeklerde mesane,
lenf bezleri kadinlarda uterus. overler ve anterior 2/3 vajen duvari
ve alt karinda 30-35 cm’lik bir kesi ile ¢ikartilir. Lenf diigiimleri rutin olarak ¢ikartilir ve
mesane ile birlikte kanserin evresinin anlasilmasi i1g¢in patolojik degerlendirmeye gonderilir.
Norojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistiil veya travma nedeniyle mesane
cikarilmasinda ise sadece mesane ¢ikarilir. Mesane gikartildiktan sonra ince bagirsaklardan
15-20 cm’lik bir boliim ¢ikarilarak yeni bir mesane olusturmak igin kullanilir. Bagirsaktan
vapilan yeni mesane duruma gore ( hastahgmn evresi, hastanin yasi, genel durumu, ek tedavi
ihtivaci vs. ) karinda gobegin sag tarafinda cilde agizlastirihr veya eski mesanenin yerine
konarak iiretraya tekrar anastomoz yapilir. Eger yapilan yeni mesane eski mesanenin yerine
konarak iriner 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)
diversivon varliginda hastanin giinde 4-6 kez ciltteki delikten kendi kendine kateter takarak
idrar bosaltilmas: saglanmis olacaktir. Operasyon bitiminde yeni mesanenin igine 2 adet,
karinda mesanenin ¢iktigr yere de 2 adet dren konulur. Ortotopik mesane yapilmasi
durumunda ise 1 adet iiretral kateter de ayrica yerlestirilir. Vazektomi iglemi rutin olarak
yapilir.

Mesane timorii varhiginda segilmis hastalarda mesaneyi korumak amaciyla kemoterapi
ve/veya radyoterapi ile hastalik kontrol edilmeye caligilabilir. Kanama i¢in perkiitan
anjioembolizasyona ihtiyag duyulabilir. Diger durumlarda sistektomi son care tedavi segenegi

olarak uygulanmaktadir
Mesane tiimorii varliginda secilmis hastalara operasyondan sonra 1§in tedavisi (Radyoterapi)

veya kemoterapi uygulanabilir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve bagaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorulari
—————— Cerrahi girisim genel anestezi altinda acil vakalar disinda planlanarak yapilir. Cerrahi

5ncesi hastalara 3 giin onceden baslayarak bagirsak temizligi yapilir.

————— Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

------ Bu ameliyat icin basari mesanede sinirli timor varliginda timoriin tamamen ¢ikariimasi
ve idrarin basarili bir sekilde diversiyonudur. Eger cerrahi kurtarma magh yapihyorsa
tariflenen komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi ve idrarin bosaltilmasinin saglanmasidir.
Ameliyatin basari sansi organ sinirli timorli hastalarda tiimoriin ortadan kaldirilmasi amag!i

9%60-100°diir Kurtarma amach cerrahilerde komplikasyonlarin giderilmesi ve diger
durumlarda %90- 100’e yakindir.
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Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir ey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaclar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:




| hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 10 giin sonra patoloji sonucunu ve sonuca gore
uygulanacak tedaviyi 6grenmek i¢in iiroloji poliklinik kontroliine gelmelisiniz. Hastaneden
Hﬁlk{:‘.la size Onerilen ilag tedavisi ve diyetlere uymahsimiz. Hastahigimizla ilgili &nerilen
periyodik kontroller yapmali ve beklenmeyen bir durum geligtiginde hekime bagvurmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig ilaglar: Kanama zamani:
Alerji: Diger hastalklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

.............................
.....
--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam ag¢iklamasi:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar: yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasilif1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

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

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan orneklerin
egitim amach kullanilabilecegi agiklandi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitlad1.

. 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 durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Litfen kutu igine kendi el yazimizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlari ve

okuduklarimi anladim, onay veriyorum. "yaziniz.

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakinimnn (yakinlik derecesi) ad1, soyad1 ve imzast:

Sahidin ad1, soyad1 ve imzast —

Yer/Tarih/Saat :

[ MO 2017

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi

bilgileri ve imzas1 alinir.
. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden

yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan gocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya dider
velinin izninin bulundugunu kanitlamahdir.

: vazili olarak kaldiriima talebim olmadik¢a milkerrer yapilan ayni iglemler icin
(6rnegin diyalize girme, kan transflizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis
siiresinde bir seri ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacag diger hallerde v.b.) bu

onam gegerli olacaktir.

halinde, onam alinan kisinin kKimlik



Ameliyat sonrasi hasta verisinin 3. partilerle paylagimi i¢in aydinlatiimis onam formu :

Hasta yakini olarak komplikasyonlar gelistigi takdirde hastanin veri paylasimi i¢in onay
verecek biling hali olmamasi veya hastanin post-mortem olmasi halinde hastanin tanisindan

tedavisine kadar yapilan tibbi islemlerin istenilen tetkiklerin ve klinik seyrin 3.partilerle
paylasimina onay veriyor ve riza gésteriyorum.

Hasta Yakini Adi ve Soyadi: ..

Tarih : ' O ﬂ.r
Dosya No: 1. 04,259
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