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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Cerrahi, mesane timoriu nedeniyle yapiliyorsa erkeklerde mesane, prostat, seminal keseler ve lenf bezleri
kadinlarda uterus, overler ve anterior 2/3 vajen duvari genel anestezi altinda tst ve alt karinda 30-35 cm’lik
bir kesi ile cikartilir. Lenf digiimleri rutin olarak cikartilir ve mesane ile birlikte kanserin evresinin
anlasilmasi icin patolojik degerlendirmeye gonderilir. Norojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal
fistil veya travma nedeniyle mesane c¢ikarilmasinda ise sadece mesane c¢ikarilir. Mesane cikartildiktan
sonra ince bagirsaklardan 15-20 cm’lik bir bolim cikarilarak yeni bir mesane olusturmak icin 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 uriner 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 ginde 4-6 kez ciltteki delikten kendi kendine kateter takarak idrar
bosaltilmas1 saglanmis olacaktir. Operasyon bitiminde yeni mesanenin icine 2 adet, karinda mesanenin
ciktig1 yere de 2 adet dren konulur. Ortotopik mesane yapilmasi durumunda ise 1 adet iiretral kateter de
ayrica yerlestirilir. Vazektomi islemi rutin olarak yapilir.

o Islemden beklenen faydalar:

Mesanede smirli timor varhiginda timorin tamamen c¢ikarilmasi ve idrarin basarihi bir sekilde
diversiyonudur. Eger cerrahi kurtarma amach yapiliyorsa tariflenen komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi
ve idrarin bosaltilmasinin saglanmasidir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Mesane tumora varliginda; idrardaki kanama fazlalasabilir. Kan nakline ihtiya¢ duyulabilir veya acil
sistektomi veya perkiitan anjioembolizasyona ihtiya¢ 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 vicuda yayilabilir ve 6lime neden olabilir. Norojen mesane, enterovezikal veya
vezikovajinal fistiil varliginda enfeksiyon gelisebilir, ilaglar ile kontrol altina alinamayabilir ve bobreklere ve
kana karnsabilir Uzun vadede bobreklerin fonksiyon gormemesine yol acabilir. Idrar kacirma
onlenemeyebilir ve buna baglhh komplikasyonlar goriilebilir Travma durumunda kanama kontrol
edilemeyebilir ve 6lime yol acabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Mesane tiimori varliginda secilmis hastalarda mesaneyi korumak amaciyla kemoterapi ve/veya radyoterapi
ile hastalik kontrol edilmeye calisilabilir. Kanama icin perkiitan anjioembolizasyona ihtiya¢ duyulabilir.
Diger durumlarda sistektomi son gare tedavi segenegi olarak uygulanmaktadir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:
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1-Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama gelisebilir (% 4-5). Kanama kontrol edilemeyebilirse
veya biliylik damarlarda mevcut olan bir pihtinin akcigerlere gitmesi nedeniyle yogun bakim ihtiyaci ve
hatta 6lim olasihig1 diistikte olsa mevcuttur.

2-Ameliyat sirasinda rektumda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi i¢in daha fazla cerrahi mudahale
gerekebilir (% 1, 5). Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gecici veya kalic1 kolostomi
gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

3-Ameliyat sonrasi bagirsaklarda tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (% 4-10).
4-Ameliyat sonrasi bobrekten gelen idrar tasiyan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye birlestirildigi
yerde tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (% 3-7).

5-Ameliyat sonrasi bobrekten gelen idrari tasiyan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye birlestirildigi
yerde acilma (iiriner kacak) olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (%5- 7).

6-Ameliyat sonrasi bagirsaktan yapilan yeni mesanenin cilde agizlastirildigi (stomada) veya iiretraya tekrar
baglandigi yerde darlik olusabilir. Stomada iceriye gomiilme olabilir ve her iki durumun varhiginda da ikinci
bir operasyon gerekebilir (% 4-7).

7-Yeni mesane yapilirken bagirsak segmenti kullanildigi icin ameliyat sonrasinda metabolik bozukluklar,
vitamin yetmezlikleri, kronik idrar yolu enfeksiyonlar1 ve bébrek tasi hastaligi 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 6ncesi lic glin bagirsak temizligi yapildigindan ve operasyon sonrasi yine yaklasik li¢ giin ag
kalan hastaya parenteral tedavi (damardan besleme) gerekebilir ve bu tedaviye bagh bazi komplikasyonlar
(tromboflebit, tromboemboli, elektrolit duzensizlikleri v.b.) gorulebilir (% 2).

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

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 agmn 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 hig
sertlesme olmayabilir (% 50).

15-Seminal keseler ve prostatin c¢ikarilmas: ve vazektomi uygulanmas:i nedeniyle hastalardan meni
gelmeyecektir.

16-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar: ve tromboz
riski artmigtir.

o Islemin tahmini siiresi: 300 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacag: ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat gunu sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 10 giin sonra patoloji sonucunu ve sonuca gore uygulanacak
tedaviyi ogrenmek icin troloji poliklinik kontroliine gelmelisiniz. Hastaneden cikista size oOnerilen ilag
tedavisi ve diyetlere uymalisiniz. Hastaliginizla ilgili 6nerilen periyodik kontroller yapmali ve beklenmeyen
bir durum gelistiginde hekime basvurmalisiniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadidi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
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nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasu:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




