LAPAROSKOPIK RADIKAL SISTEKTOMI ve URINER DIVERSIYON
AMELIYATI BILGILENDIiRME FORMU

Hasta Adi-Soyadl: ..., Protokol NO: ..o,
Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tani ve/veya tedavisi igin size onerilen tim tibbi
ve/veya cerrahi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi
ve cerrahi girigsimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari
kabul etmek ya da etmemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci, sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi saglamaktir. Arzu ederseniz,
saghiginizla ilgili tm bilgi ve dékimanlar size veya uygun goérecediniz bir yakininiza
verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Yapilacak iglem (Hastanin kendi s6zciikleriyle yazilmalidir):
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Radikal Sistektomi ameliyati mesanenin (idrar torbasi) ve iki tarafli pelvik lenf
bezlerinin ¢ikariimasi (lenf nodu diseksiyonu) islemidir. Ameliyat sirasinda erkeklerde,
prostat, seminal veziklller (erbezleri) ve Uretranin (idrarin mesaneden disari atilmasini
saglayan kanal) bir kismi ya da tamami ¢ikarilir. Kadinlarda ise serviks (rahim agizi), uterus
(rahim), overler (yumurtaliklar), vajinanin én duvari ve Uretranin bir kismi ya da tamami
cikarilir.

Mesanenin ¢ikarilmasindan sonra idrarin dogrudan veya biriktirilerek disari
bosaltiimasi i¢in yeni bir yol (triner diversiyon) yapilir. Uriner diversiyon igin farkli secenekler
vardir ve doktorunuz sizin igin hangi teknigin daha uygun oldugunu aciklayacaktir.

ileal loop (Bricker veya Wallace yéntemi ile) yonteminde ince barsagin (ileum) kisa bir
kismi dogal alanindan ayrilir. Geride kalan barsak uc uca ya da yana yana getirilerek tekrar
birlestirilir ve barsak igeriginin taginmasi igin gereken devamlilik saglanir. Ayrilan kisa barsak
bdlimUnin bir ucuna ureterler (bébreklerden mesaneye idrar tasiyan kanallar) delik agilarak
dikilir. Barsagin diger ucu ise ciltten disar ¢ikarilarak (stoma) idrarin vicut disina atilmasi




saglanir. Operasyon sonrasi vicut disina atilan idrarin toplanmasi icin plastik bir torba
stomanin etrafini saracak sekilde cilde yapistirilir.

Hastanin saglik sartlari ve hastaliginin 6zellikleri uygunsa idrar toplanmasi ve disari
atilmasi igin barsaklardan bir bélim kullanilarak yeni bir mesane olusturulabilinir. Bu
durumda yeni mesane Uretraya (idrar kanali) ya da karin cildine agdizlastirilir. Eger yeni
mesane Uretraya baglanirsa hastanin idrarini dogal yollardan yapmasi saglanabilir. Yeni
mesanenin karin cildine baglandigi durumlarda idrarin disari atilmasi ancak bir kateter
(sonda) araciligiyla gerceklestirilebilinir.

Ameliyat sahasina birikebilecek sivilarin ya da yeni olusturulan idrar yollarindan
kaynaklanabilecek olasi idrar kagaklarinin viicut digina alinmasi ve ameliyat sonrasi
kanamalarin takip edilebilmesi icin gegici sureyle karin igerisine direnler konulabilir.

Laparoskopik Radikal Sistektomi nedir?

Laparoskopi, genel bilinen adiyla kapali ameliyat, ameliyat edilecek organa ulagsmada
kullanilan bir yaklasim bicimidir. Bunun disinda gercgeklestirilen ameliyatin agik ameliyattan
higbir farki yoktur. Laparoskopik ameliyatta mesaneye blyUk bir kesi, yani acik yara ile
yaklagsmak yerine, 4-6 adet 0,5 ve 1 cm. lik mini kesilerden (deliklerden) ulasilir. Bu
deliklerden birinden igerideki goruntuyu saglayan kamera, digerlerinden ameliyati
gerceklestirmekte kullanilan gesitli cerrahi aletler ameliyat sahasina iletilir. islem esnasinda,
cerraha galisma alani yaratabilmek igin, karin igi gazla doldurulur. Bu ameliyat robot yardimli
olarak da gerceklestirilebilir. Mesane ve lenf bezleri laparoskopik olarak uygun yontemle tim
baglantilarindan ayrilir. Ameliyatin bundan sonraki béliumu olan Uriner diversiyonda ameliyat
aclk ydnteme gegerek veya laparoskopik olarak devam edebilir. islem sonunda tim
kanamalar durdurulur, karin igindeki gaz ¢ikartilir, ve ameliyat bolgesine dren yerlegtirilir.

Laparoskopik Radikal Sistektomi’ye alternatif tedaviler nelerdir?

Radikal sistektomi ameliyati acik cerrahi ile gergeklestirilebilir. Ayrica es zamanl radyoterapi
(1s1n tedavisi) ve kemoterapi (ilag tedavisi) ile mesane korunarak tedavi bir alternatif olabilir.
Doktorunuz size bu konularda detayli bilgiyi verecektir.

Laparoskopik Radikal Sistektomi’nin avantajlari nelerdir?

Laparoskopik radikal sistektomiden sonra barsak hareketlerinin normale dénmesi ve genel
iyilesme daha hizli olabilir. Ameliyat tamamen laparoskopik olarak gerceklestirilecekse buylk
bir yara yerine birkag mini kesi olmasi ameliyat sonrasi agriyi azaltir, iyilesme doénemini
kisaltir, ve gunlik hayata donlsu hizlandirir. Laparoskopik ameliyatlarda kan kaybi daha
azdir; bu nedenle ameliyatta kan veya kan urind alma gereksinimi ve ameliyat sonrasi
halsizlik daha azdir.

Ameliyat olunmazsa ne olur?

Ameliyat olunmazsa hastalik ilerleyebilir, mesane disina yayilim gdésterebilir ve sagaltim
saglama sansi kalmayabilir.



isleme ait riskler:

Asagida en sik rastlanilan riskler belirtiimektedir ve listelenmeyen bazi ender riskler de
olabilir. Lutfen doktorunuza genel ya da 6zel herhangi bir endiseniz var ise danisiniz.

Bu ameliyat anestezi verilerek uygulanacagi igin “Anestezi Oncesi Hasta Bilgilendirme
Formu ve Anestezi Uygulanacak Hasta Onam Formu” ile size bilgi verilip onayiniz
alinacaktir.

isleme ait olasi riskler:

¢ Operasyonda ya da operasyon sonrasinda kan verilmesine veya tekrar cerrahi
uygulanmasini gerektirebilecek ciddi kanama olabilir. Karina giris yerlerinde cilt alti
veya adale damarlarinda kanama olursa, karin cildinde morluklar olusabilir.

e Ameliyat sirasinda Uriner diversiyon amaciyla kullanilan barsaklarin normal
faaliyetlerini kazanmasi zaman alabilir. Bu stire igerisinde karinda gaz siskinligi
olabilir ve nazogastrik kateter (burundan mideye uzanan tiip) konulmasi gerekebilir.

Kalin barsagin son kismi olan rektumda veya barsaklarda herhangi bir bélge operasyon
sirasinda zedelenebilir. Barsak yaralanmasi ameliyat sirasinda belirlenirse hemen tamir
edilebilinir. Bu tamir laparoskopik olarak veya acik ameliyata gecilerek gergeklestirilebilir.
Ancak ameliyattan sonra yaralanmanin belirlendigi durumlarda ikinci bir cerrahi girisim
gerekebilir. Barsaktaki yaralanmanin iyilesmesi sirasinda gegici olarak barsak ucunun
cilde agizlastinimasina (ileostomi veya kolostomi) ihtiya¢ duyabilir. Bu agizlastirma birkag
ay icerisinde kuguk bir operasyonla kapatilacaktir.

¢ Ameliyat sonrasinda karin icerisinde agri ve atesin eslik ettigi bir abse geligebilir.
Abse kendiliginden cilde agilabilir ya da abseye ultrason veya bilgisayarli tomografi
esliginde diren yerlestiriimesi gerekebilir.

o lyilesme sirasinda operasyona bagli barsak yapisikliklari olabilir ve yapisikliklar
barsak tikanmalarina yol acgabilir. Tikanma durumunda bazen cerrahi tedavi
gerekebilir.

e Kanser operasyona ragmen ameliyat bélgesinde tekrarlayabilir ya da énceden kan
ve/veya lenf dolagsimina karismis hiicreler nedeniyle vicudun baska bir bolgesine
yayilabilir.

e Bacakdaki venlerden (toplar damarlar) birinde agrinin ve sisligin eslik ettigi pihtiya
bagli ttkanma (derin ven trombozu) gelisebilir. Olusan pihtidan kopan bir parga
akcigerlere giderek (pulmoner emboli) nefes darligina neden olabilir. Bu olay ciddi
sonuglar dogurabilir, 6lume sebebiyet verebilir.

e Yeni olusturulan idrar torbasindan bazi idrar igeriklerinin emilmesi nedeniyle viicudun
tuz dengesi bozulabilir. Bu sorunun yakin takibi ve tedavisi gereklidir.

e Uriner diversiyon ameliyatlarindan sonra idrar yolu enfeksiyonlarina ve bdbrek tagi
olusumuna yatkinlik artar. Bu sorunlarin tedavisi i¢in antibiyotik kullaniimasi ya da
taslar igin cerrahi girisim gerekebilir.

e Yeni olusturulan idrar torbasina gelen kan damarlarinin tikanmasina bagl barsak
dokusu beslenemezse canliligini yitirir ve sorunun giderilmesi i¢in cerrahi girisim
gerekir.

¢ Ameliyat sahasina yakin akciger dokusunda kui¢ik bir bélgede sonme/¢cokme
meydana gelebilir ve bu zature gelismesi igin uygun zemin olusturabilir. Bu durumda



fizyoterapi ve antibiyotik kullanimi gerekli olabilir. Bacaktaki venlerden (toplar
damarlar) birinde agrinin ve sisligin eslik ettigi pihtiya bagh tikanma (derin ven
trombozu) gelisebilir. Olusan pihtidan kopan bir parga akcigerlere giderek (pulmoner
emboli) nefes darligina neden olabilir. Bu olay ciddi sonuclar dogurabilir, 6lime
sebebiyet verebilir.

e Ameliyat sonrasi dénemde Ureter (bobreklerden idrari tasiyan kanal) uglarinda darlik
olusabilir. Darlik sonrasi bobreklerde hasar olugabilecegi icin dar alanlara yonelik
kapall ya da acik cerrahi girisimler gerekebilir.

e Operasyon sirasinda lenf bezleri ¢ikarildigi icin bacaklar sisebilir. Kalici ya da gecici
olabilecek bu soruna bagli cilt yaralari veya enfeksiyonlara yatkinlik olabilir.

e Kalpteki yiklenmeden dolayi operasyon sirasinda ¢ok disuk bir riskle kalp krizi
gegirilebilinir.

e Ameliyata bagh girisim sirasinda veya sonrasinda agir yan etkilerin gelismesi nadirdir
ve bu sorunlar nadiren 6lime yol agabilirler.

e Sigara igenlerde, kilo sorunu olanlarda, seker hastaligi, ylksek tansiyon veya
oncesinde bilinen bir kalp hastaligi bulunanlarda bazi risklerin gérilme olasihgi
artmaktadir.

o Kesi yerlerinde bir gevseme, kesi yerinin bir kisminda veya tamaminda kisa dénemde
yaranin agilmasina ya da uzun dénemde fitiklasmaya sebep olabilir.

¢ Ameliyat laparoskopik ydntemle arzu edilen sekilde ve/veya givenle
gerceklestirilemiyorsa, ameliyati gerceklestiren cerrah el yardimli laparoskopi veya
aclk ameliyata gegcmeyi tercih edebilir.

Ameliyattan Onceki ilaglariniz

Ameliyattan 6nce kullandiginiz doktor recgeteli ilaglariniz veya bitkisel ilaglarinizin
doktorunuz tarafindan bilinmesi ve degerlendiriimesi 0zellikle kani sulandirici ilaglar
kullananlarda artmis bir kanama riskinin belirlenmesi i¢in ¢ok o©nemlidir. Bu ilaglar
ameliyattan 2 hafta énce birakilmahdir. Eger son iki hafta igerisinde bu ilaglar alinmigsa,
kanama riskinden kacinmak igin ameliyatin ertelenmesi gerekebilir.

Ameliyat Sonrasi lyilesme

Ameliyattan sonra viicudunuz anestetik maddeden tamamen arinincaya kadar goérevli
kisiler tarafindan yakindan takip edileceksiniz. Sonra eve gidinceye kadar kalacaginiz uroloji
servisine alinacaksiniz. Basagdrisi, bulanti, kusma gibi agri duymamaniz igin verilen
ilaclardan kaynaklanan yan etkiler olursa gorevli kisilere bilgi vermelisiniz.

Agn

Ameliyat yerinde agri olmasi dogaldir. Agriy1 gidermek icin bel bdlgenize yerlegtirilen
kateter aracilidi ile veya damar yolu ile baglanacak agri pompasi ile agriyi azaltan bazi ilaglar
uygulanabilinir. Agriniz oldugu veya siddetlendigi zaman agr kesici ilaclar agiz yoluyla
verilebilinir veya kas igerisine ya da damar igerisine igne seklinde uygulanabilinir.

Beslenme

Ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda kolunuzdaki damar yolundan verilecek
serum ile beslenecek ve sivi alacaksiniz. Barsaklarinizda beslenme igin yeterli iyilesme
olduktan sonra agizdan sivi ve gida almaniz saglanarak serum verilmesi durdurulacaktir.
Doktorunuzun dénerdigi andan itibaren baslangigta ufak yudumlarla su alabilirsiniz, normal
gida alimina baslayincaya kadar yavas yavas sivi aliminizi arttirabilirsiniz. Ameliyattan



sonraki 1-2 giin bulanti hissetmeniz normaldir. ilgili kisilere ilettiginizde uygun ilaglar verilerek
bulantiniz giderilecektir.

Barsaklar

Ameliyattan sonra erken donemde barsak hareketleriniz yetersiz olacaktir. Bu
nedenle karinda sislik ve agri hissedebilirsiniz.

idrar Kontrolu

Erkek veya bayan hastalarda Uriner diversiyon yeni mesane olusturularak
gerceklestirilmigse Uretral kateterin (idrar sondasi) alinmasindan sonra idrar kagaklari
yasanabilinir. Idrar kontrolu ¢ogu hastada zaman igerisinde buyuk dlgide

normale donecektir. Ameliyat sonrasi erken donemde 06zellikle uyku sirasinda daha sik
olarak idrar kagirma yasanabilinir. Idrar kontrolunda uzun slreli sorun yasanmasi durumunda
doktorunuz problemin agilmasi igin size ¢dézim yollari dnerebilir.

Cinsel iligki

Ameliyattan sonra erkek hastalarda uygulanan ameliyat teknigine bagh olarak penis
sertlesmesinde sorun (iktidarsizlik) ve cinsel iliski sirasinda ejakulat (meni) gelmemesi gibi
sorunlarla  karsilasabilirsiniz. Bu nedenle doktorunuzdan istenmeyen gebelikten
korunmanizin gerekliligi konusunda bilgi almanizda yarar vardir. Ameliyattan sonra sekiz
hafta boyunca cinsel iliskiden kaginiimalidir.

Ameliyat sonrasi dénemde penisteki sertlesmenin normale dénmesi zaman alacaktir.
Bu dénemde ek saglik problemleri yoksa hastalarin agiz yoluyla penis sertlesmesine
yardimci olan ilaglari kullanmalarinda yarar vardir. EJer uzun sireli izlemde penis
sertlesmesi gerceklesmezse doktorunuz size cinsel yasaminizi slrdidrmenizi saglayacak
farkh tedavi yontemleri 6nerebilecektir.

Kadin hastalarin ameliyat sonrasi sekiz hafta sireyle cinsel iliskide bulunmamalari
gerekir. Uygulanan cerrahi teknige bagli olmakla beraber uterusun (rahim) cikarildigi
durumlarda kadin hastalarin ¢ocuk sahibi olmalari mimkuin degildir. Ayrica bir miktar vajen
dokusu c¢ikarildigi icin ameliyat sonrasi dénemde cinsel iligki sirasinda agri ve zorluklarla
karsilasilabilinir.

Akcigerler ve Kan Dolagimi

Ameliyattan sonra erken donemde hareket bacaklarda olusacak bir pihtinin
akcigerlere gitmesini engelleyecek ve bdylece hayatinizi tehdit edebilecek bir olaydan
korunmanizi saglayacaktir. Ayrica saatte on kez derin nefes almaniz ve nefes egzersizleri
yapmaniz mevcut sekresyonlar nedeniyle enfeksiyon olusmasini engelleyecektir. Aksine
sigara kullaniyorsaniz ameliyat sonrasinda enfeksiyon riskiniz ve oksuriklerin siddetinden
oturu agrilariniz artacaktir.

Egzersiz

Tam olarak iyilesmeniz yaklasik sekiz haftalik bir sire alacaktir. Ameliyattan alti hafta
sonra araba kullanmaya baslayabilirsiniz. Ancak sekiz haftadan 06nce agir seyleri
kaldirmayiniz.

Hasta/Korumasi/Vekili tarafindan Teblig:
\' Doktor/sorumlu saglik personeli tarafindan tibbi durumum hakkinda bilgilendirildim.

V' Hastaligimin tedauvisi ile ilgili yapilacak olan Radikal Sistektomi ve Uriner Diversiyon
konusunda bilgi aldim.



V' Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskler ayrintilari ile anlatildi.

V' Bu islemi reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu
islem yerine uygulanabilecek bir baska tibbi ydntemin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

\  Islemin maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi.

V' Doktoruma hastaligim ile ilgili sorulari ve aklimdaki gekinceleri ilettim. Bunlar doktorum
tarafindan cevaplandi ve tatmin edici sekilde bilgilendirildim.

\' Bu girisim ile mevcut durumumda diizelme olmama ihtimali oldugunu biliyorum.

v Acil ve beklenmedik durumlarda onayim olmaksizin kan ve kan {riinleri uygulamalarina
izin veriyorum.

v Bu islem sirasinda gerekirse doktorum tarafindan konsiiltan doktor cagrilabilecegini ve
ilave girisimler uygulanabilecegini biliyorum.

V' Operasyon sirasinda fotograf ya da video gériintiilerinin alinabilmesine ve bunlarin
kimligim ortaya gikmayacak sekilde egitim amacli kullaniimasina izin veriyorum.

V' Hastaligimla ilgili klinik bulgu, tetkik, tedavi ve sonug bilgilerinin tiim kimlik bilgilerim gizli
kalmak kosuluyla, geriye veya ileriye donuk bilimsel caligmalar igin kullaniimasina ve
yayinlanmasina izin veriyorum.

islemin klinikte galisan baska bir hekim tarafindan da uygulanabilecegini kabul ediyorum.

Doktorunuza Soylemeniz Gerekenler
Ameliyat sonrasi donemde;
= Penisten kan gelmesi

= Titreme ve ates ylkselmesi
= |drarda kan ve pihti gelmesi
= Yara yerinden idrar gelmesi
= Testislerde agri ve sisme olmasi

* Yeni mesane yapilan hastalarda idrar yapamama ve/veya idrar yapma
glcligld yasanmasi

= Agri kesicilerle gecirilemeyen agri olmasi

= Karin sigligi ile birlikte yogun kusma yakinmasi

Bu bilgiler 1s1ginda, yukarida agiklanan Radikal Sistektomi_ve Uriner Diversiyon
girisiminin sahsima / vekili oldugum hastaya uygulanmasina izin veriyorum.

Adi — Soyadi imza

Hasta / Hasta Yakini (*) (yakinhk




derecesi......cocoviiiiiiiiiiiien, )

Tanik

Sorumlu saglik personeli

*Hastanin yakini : Vesayeti altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne - baba, bunlarin
bulunmadigi durumlarda birinci derece kanuni mirasgilar.




