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CELAL BAYAR : PR . . .
G P YAR SISTEKTOMI + URINER DiVERSIYON RIZA BELGESI

HATSA SULTAN HASTANES]

islemden beklenen faydalar ve islemin yapihis sekli:

Mesane timord varliginda mesanenizde (idrar kesenizde) timor vardir cerrahi ya bu kanseri
tamamen temizlemek ve kanserin tiim viicuda yayilmasini 6nlemek amaciyla yada bobreklerde neden
oldugu sisme, kontrol edilemeyen kanama, blylk damarlara basi veya komsu organlara yaptigi basi
nedeniyle kurtarma amach yapilmaktadir. Norojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistiil
varliginda bobrekleri korumak, idrar kagirmayi 6nlemek ve enfeksiyonu kontrol altina almak, travma
durumunda ise mesane onariminin mimkin olmadigl ve kanamanin kontrol edilemedigi durumlarda
mesanenin ¢ikarilmasi ve Uriner diversiyon yapilmasi gerekmektedir.

Genel anestezi kullanilir.. Mesane timori nedeniyle yapiliyorsa erkeklerde mesane, prostat,
seminal keseler ve lenf bezleri kadinlarda uterus, overler ve anterior 2/3 vajen duvari genel anestezi
altinda Ust ve alt karinda 30-35 cm’lik bir kesi ile gikartilir. Lenf diigiimleri, segili vakalar harig¢ rutin
olarak cikartilir ve mesane ile birlikte kanserin evresinin anlasilmasi icin patolojik degerlendirmeye
gonderilir. Norojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistlil veya travma nedeniyle mesane
cikarilmasinda ise sadece mesane ¢ikarilir. Mesane cikartildiktan sonra ince bagirsaklardan 15-20 cm’lik
bir bolim c¢ikarilarak yeni bir mesane olusturmak igin kullanilir. Bagirsaktan yapilan yeni mesane
duruma gore ( hastaligin evresi, hastanin yasi, genel durumu, ek tedavi ihtiyaci vs. ) karinda goébegin
sag tarafinda cilde agizlastirilir veya eski mesanenin yerine konarak Uretraya tekrar anastomoz yapilir.
Eger yapilan yeni mesane eski mesanenin yerine konarak Uriner diversiyon yapilacaksa bu tip
diversiyonda hasta normal yoldan iseyebilmektedir (ortotopik Uriner 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
bosaltilmasi saglanmis olacaktir. Operasyon bitiminde yeni mesanenin icine 2 adet, karinda mesanenin
ciktigl yere de 2 adet dren konulur. Ortotopik mesane yapilmasi durumunda ise 1 adet Uretral kateter
de ayrica yerlestirilir. Kateter ve dren sayisi hastaya gore degisebilmektedir. Vazektomi islemi rutin
olarak yapilir.

Mesane tiumori varliginda secilmis hastalarda mesaneyi korumak amaciyla kemoterapi ve/veya
radyoterapi ile hastalik kontrol edilmeye ¢alisilabilir. Kanama igin perkiitan anjioembolizasyona ihtiyag
duyulabilir. Diger durumlarda sistektomi son care tedavi segenegi olarak uygulanmaktadir Mesane
timord varliginda secilmis hastalara operasyondan sonra isin tedavisi (Radyoterapi) veya kemoterapi
uygulanabilir.

Bu ameliyat igin basari, mesanede sinirli timoér varliginda tiimoriin tamamen ¢ikarilmasi ve
idrarin basarili bir sekilde diversiyonudur. Eger cerrahi kurtarma amacgh yapiliyorsa tariflenen
komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi ve idrarin bosaltilmasinin saglanmasidir. Ameliyatin basari sansi
organ sinirl timorli hastalarda timoriin ortadan kaldirilmasi amach %60-100'dir. Kurtarma amach
cerrahilerde komplikasyonlarin giderilmesi ve diger durumlarda %90- 100’e yakindir.
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2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar :

Mesane tlimori varliginda; idrardaki kanama fazlalasabilir. Kan nakline ihtiya¢ duyulabilir veya
acil sistektomi veya perkitan anjioembolizasyona ihtiya¢ duyulabilir. Olusan pihtilar idrar yolunuzu
tikayabilir ve ek girisim ihtiyaci dogabilir. Kanser mesane disina yayilabilir. Once cevresindeki dokulari,
daha sonra kan ve lenf yoluyla tim viicuda yayilabilir ve 6lime neden olabilir. N6érojen mesane,
enterovezikal veya vezikovajinal fistil varliginda enfeksiyon gelisebilir, ilaglar ile kontrol altina
alinamayabilir ve bobreklere ve kana karisabilir. Uzun vadede bobreklerin fonksiyon géormemesine yol
acabilir. idrar kacirma énlenemeyebilir ve buna bagli komplikasyonlar gériilebilir. Travma durumunda
kana‘ma kontrol edilemeyebilir ve 6lime yol agabilir. HD.UR.RB.89/Rev00/25.01.2021

3. Islemin alternatifleri :

Mesane timori 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 se¢enegi olarak uygulanmaktadir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlar :

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI:
1.Akcigerlerin kiiclik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir
2. Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcil olabilir.
3. Kalbin yikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
4.islem nedeniyle 6liim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI:
Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

Ameliyattaki riskler:
1-Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama gelisebilir (% 4-5). Kanama kontrol edilemeyebilirse
veya buylk damarlarda mevcut olan bir pithtinin akcigerlere gitmesi nedeniyle yogun bakim ihtiyaci ve
hatta 6lim olasihgl dusilikte olsa mevcuttur.
2-Ameliyat sirasinda rektumda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi igin daha fazla cerrahi
midahale gerekebilir (% 1,5). Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici 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 sonrasi bobrekten gelen idrari tasiyan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye
birlestirildigi yerde tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (% 3-7).
5-Ameliyat sonrasi boébrekten gelen idrari tasiyan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye
birlestirildigi yerde agilma (liriner kagak ) olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (%5- 7).
6-Ameliyat sonrasi bagirsaktan yapilan yeni mesanenin cilde agizlastirildigi (stomada) veya Uretraya
tekrar baglandigi yerde darlik olusabilir. Stomada iceriye gomiilme olabilir ve her iki durumun varliginda
da ikinci bir operasyon gerekebilir (% 4-7).
7-Yeni mesane yapilirken bagirsak segmenti kullanildigi icin ameliyat sonrasinda metabolik bozukluklar,
vitamin yetmezlikleri, kronik idrar yolu enfeksiyonlari ve bdbrek tasi hastahg cesitli 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 6ncesi (¢ giin bagirsak temizligi yapildigindan ve operasyon sonrasi yine yaklasik t¢ gin ag
kalan hastaya parenteral tedavi ( damardan besleme ) gerekebilir ve bu tedaviye baglh baz
komplikasyonlar (tromboflebit, tromboemboli ,elektrolit diizensizlikleri v.b.) gorilebilir (% 2).
10-Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu olusabilir, ayrica yarada agilma olabilir ve tekrar yaranin
kapatilmasi icin operasyon ve bu operasyonda greft kullaniimasi gerekebilir ( %5-7).
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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, antibiyotik ile tedavi edilir.

14-Ameliyatta olusabilecek sinir hasari nedeniyle penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir veya hig
sertlesme olmayabilir (% 50).

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

16-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu , gogis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve tromboz
riski artmistir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

¢ Sik gorilebilen yan etkiler: Agri

¢ Nadir gorilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, uzamis ileus (barsaklarin gegici olarak
¢alismamasi)

¢ Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagh kanamalar, dikislerin
tutmamasi, barsak, karaciger veya dalak yaralanmasi, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya
sepsis)

islemin tahmini siiresi : 120-360 dakika

Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

1. Bitin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik reaksiyonlar
ortaya ¢ikarabilir.

2. lilaclarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon disiikligi veya artmasi, nabiz diismesi veya artmasi,
kalp ve solunumun durmasi, agiz kurulugu, ameliyata yakin 6ncesi ve sonrasi 1-2 saat icinde gelisen
olaylari hatirlama zorlugu, bulanti, kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya cikabilir.

3. Ates Yikselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda cok nadiren "1/10.000" dnlenemeyen ates
ylkselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yliksek oranda élimculddr.
Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Hekiminizin belirtecegi tarihten itibaren hicbir sey yememeli ve igmemelisiniz.Aspirin, coraspin ve
tirevleri gibi kan sulandirici ilaglari size 6nerilen zamanda kesmelisiniz. Operasyon 06ncesinde
hekiminizce Onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz. Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi
gereken hususlar: Ameliyatin 1. giiniinde aksi séylenmedikce mutlaka yiirimelisiniz. Onerilen zamanda
dikislerinizi aldirmalisiniz. Size 6nerilen ila¢ ve diyete uymali ve diizenli poliklinik kontrollerine 6nerilen
zamanlarda gelmelisiniz.

J Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu
tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

o Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin

olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

o Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtariimasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.
o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi
bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat S A ) ]
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

iISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / _/
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	7. Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yaşanabilecek sorunlar

