Mesane boynu darliginda uzun siireli stent uygulamasi

Sayin Hasta/ Hasta Yakini/ Vasi,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim iglemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girigsimlerin yararlarini ve olasi risklerini
o6grendikten sonra yapilacak igleme riza gostermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghdiniz ile ilgili konularda alinacak kararlara
sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghidiniz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size

veya uygun gorecediniz bir yakininiza verilebilir.

1. ONAMIN NEDEN ALINACAGINA DAIR ACIKLAMA;

Bu form sizi “Mesane boynu darliginda uzun siireli stent uygulamasi” operasyonunun riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve
formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tiim teredditleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu

imzalayiniz.

1.1. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda mesane boynunda tekrarlayan darliginiz vardir. E§er daha
Once prostat kanseri nedeniyle ameliyat olduysaniz bu darlik mesane ile lretra (mesane sonrasi idrar kanali)

arasindadir ve vezikolretral darlik olarak adlandiriimaktadir.

1.2. Ameliyat siirecinde;

e Ameliyat Uretradan girilerek endoskopik olarak gerceklestirilecektir. Kamera iceren endoskopik
sistemlerle Uretradan girilip dar segment lazer ya da bipolar eneriji sistemi ile stentin takilabilecegi
capa kadar cizilir (insizyon ) ya da dar segment kesilirek cikarilir (rezeksiyon). Takiben uzun siire
vicudda kalabilen, metalik govdesi ve bu metalik govdenin ¢esitli kaplama materyalleri ile kapli
oldugu mesane boynu ya da prostatik stentler genigletilen dar segmente kullanima hazir kit
aracih@iyla vyerlestirilir. Stentin pozisyonu endoskopik ve rontgen 1Sini yardimiyla kontrol
edilmektedir. Konulan stent tipine badli olmakla beraber stentler 3-5cm uzunluktadir, stent geri
kagma olasiligini azaltmak igin stente 1 cm uzunlukt tel ile badl bir capa bulunmktadir, bu ¢apa da
Uretra icinde kalacaktir.

® Ameliyat esnasinda mesaneye goébek altindan gecici (2-3 gilin) drenaj katateri (sistostomi)
takilmaktadir.

o Ameliyat hastanin uygunluguna gore genel ya da bolgesel anestezi altinda yapilmaktadir.

® Yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik girisim-iglem-ameliyat tibbi gereklilik olmasi

durumunda tamamlanamayabilir, birden fazla seansta gergeklestirilebilir veya hi¢ uygulanamayabilir.



Planlanan iglem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla kargilagabilir. Boyle bir

durumda, sizin sagliginiz igin en uygunu olmasi Sartiyla ek girisimler yapilabilir

2. iSLEMDEN BEKLENEN FAYDA;
Mesane boynu ya da vezikolretral anastomoz darliinda idrar yapmaya engel olan darlidin agilmasi ve dar

segmente uzun sireli stent konularak tekrarlama olasiliginin azalmasidir.

3. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR;
idrar yapamayacaginiz igin gobek altindan drenaj katateri (sistostomi) takilmasi gerekecektir. Uzun dénemde

enfeksiyon ve kronik bobrek etmezlidi olasiligi bulunmaktadir.

4. ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

4.1. Daimi sistostomili kalmak

4.2, idrar akiginin hastanin kendi barsaklari kllanilarak ya da Ureter (bébrek ve mesane arasindaki kanal )
aracihi@iyla cilde yonlendirildigi kalici diversiyon ameliyatlar.

4.3. Daimi uretral sondali kalmak

4.4. Acik, laparoskopik , robotik ya da perineal yoldan yapilan mesane boynu rekonstriksiyon cerrahileri ile dar
segmentin c¢ikariip mesane ve Uretranin tekrar agirlastirdidi cerrahiler. Ya da dar olan mesane boynu//
vezikolretral anastomoz bolgesine mesane dokusundan bazen de agiz icinden dokular transfer ederek yamama

esasina dayanan ameliyatlar.

5. ISLEMIN RiSKLERI, KOMPLIKASYONLARI;

5.1. Operasyon sonrasinda viicudunuzda verilen pozisyona bagl olarak kas agrisi olabilir,

5.2. Operasyon sonrasli genel agri ya da cinsel iligki sirasinda agriniz olabilir,

5.3. Kanama veya hematom olugmasi: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak énemsiz kabul edilen
kanamalar diginda ender de olsa ciddi ve acil ameliyat veya kan Urlinlerinin naklini gerektiren kanamalar
gorulebilmektedir. Hematom adi verilen dokular arasinda kan toplanmasi durumunda agr ve enfeksiyon
gorilebilir. Hematomlar takip edilerek kendi kendilerine gecebilecekleri gibi, zaman zaman cerrahi olarak

bosaltiimalari gerekebilir.

5.4. Organ yaralanmalari: Mesanede, idrar yollarinda, blyik ve kiigik kan damarlarinda, ba@irsaklarda
delinmeye bagli yaralanmalar gorilebilir. Idrar yollari yaralanmalarinda uzun siireli mesane sondasi kullanimi veya

idrar yollarina stent/tlp yerlestirilmesi gerekebilir. Diger organ hasarlarinda cerrahi tedavi gerekebilir.

5.5. islemin tamamlanamamasi: Teknik zorluklar veya fiziksel engeller nedeniyle islem hedeflendigi gibi

gerceklestirilemeyebilir. Tedavinin tamamlanmasi igin ek seans gerekebilir.



5.6. Yakinmalarin tam diizelmemesi, tekrarlamasi, giddetlenmesi: Yakinmalar bu girigsim-igslem-ameliyatlara
ragmen tam diizelemeyebilir veya tekrar ortaya c¢ikabilir. Bu durumda ek bir ameliyat 6nerilebilir. Konulan stentin
yerinden mesaneye dodru ya da idrar kanalina dogru kaymasi sonucu idrar akisinda tedricen artan ya da ani
kesilmeler olabilir. Stent kaymasi (migrasyon) halinde stentin tekrar endoskopik ameliyatla mimkiinse yerine geri
tasinmasi degilse de komple alinmasi ve de@istirilmesi gerekecektir. Stentin i¢ ylizeyi taglasabilmektedir, boylesi
bir durumda da tekrar bir ameliyatla stent icindeki taglar kirilir ya da mimkiin degilse stent alinip degistirilir. Stent
ylzeyinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuna neden olan bakteriyal kolonizasyonlar (iltihap) olabilmektedir,
boylesi bir durumda stent yenisi ile degistirilmektedir. Giincel tip kaynaklarinda stentle ilgili migrasyon , taglasma

ve enfeksiyon oranlarinin %0 ile %30 oraninda gorilduga bildirilmektedir.

5.7. Stent vicutta bir yabanci cisim etkisi olusturacag igin sik idrar, ani idrara sikisma, idrarda yanma , idrari

tam bitirememe, cinsel fonksiyonlarda bozulma ve idrarda kanamaya neden olabilmektedir.

5.8. Ameliyat sirasinda konulan sistostomi katateri ile karin icindeki organlarda ve biliyiik damarlarda yaralanma
olabilmektedir. Boyle bir halde acilen agik ameliyat, bliyilk damar onarimi (yama ile ya da yamasiz), barsaklarin bir
kisminin  ¢ikarilmasi, barsaklarin cilde bir torba ile baglanmasi (digki bu torbaya gelecek)
gerekebilmektedir(kolostomi ,ileostomi). Yine dar segmentin acgilmasi esnasinda makat (rektum) yaralanmasi

durumunda da benzeri iglemler gerekebilmektedir.

5.9. Enfeksiyon (iltihap): Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar goriilebilir. idrar yollarinda yakin calisildidr igin

akut idrar yollari enfeksiyonlarina rastlanabilir. Bu durumda uygun antibiyotik tedavisi verilir.

5.10. Prostat ameliyatindan sonra darlikla beraber istemsiz idrar kacirma da sik gortilmektedir, darlik nedeniyle
bu idrar kagirma maskelenebilmektedir. Darligin stentlerle ya da stentsiz tedavi edilmesi sonrasi darh@in
maskeledigi bu idrar kagirma belirgin hale gelebilmektedir. Ayrica stentler idrar tutma organlarina (Uriner sfinkter)
uyumlu dizayn edilmig olsalar da hastalarda nadiren stent sonrasi daha ©6nce olmayan idrar kagirma da
gorilebilmektedir. idrar kagirma icn Groloji uzmaninin kagirmanin siddeti ve derecesine gore penis sikigtiricilar,

emici kilotlar, erkek aski ameliyatlari ya da yapay Uriner sfinkter takilmasi 6nerecektir.

5.11. idrar yolu, yara yeri veya baska bir enfeksiyon gelismesi durumunda uygun kltiirler alinir ve sonuclara
gore uygun antibiyotik tedavisine baglanir. Apse olugmasi durumunda ameliyat ile apsenin bogaltiimasi veya

tamamen alinmasi gerekir.

5.12. Enfeksiyon riski, hastaya ait kimi faktorler nedeniyle (obezite, damar hastaliklari, diyabet, sigara kullanimi,

immin sistem bozukluklari vb.) artabilir.



5.13. Ince ve kalin bagirsaklarin hasar gérmesi: Bu hasara bagl olarak bagirsagin bir kisminin gikartilmasi ve

ba@irsadin gegici veya kalici olarak karina adizlastiriimasi (kolostomi) gerekebilir.

5.14. Emboli (toplardamarlarin pihti, yag veya gaz ile tikanmasi): Uzun slreli hareketsizlije badlh bacaklardaki
toplardamarlarda pihti birikmesi (derin ven trombozu) s6z konusu olabilir. Uzun siire kan pihtilagmasini dnleyici
tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir pihti koparak akciere giden
toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Derin ven trombozundan ¢ok daha nadir olarak damarlarin gaz

veya yag ile ttkanmasi s6z konusu olabilir.

5.15. Ayrica solunum ve fiziksel performans kapasitesinde azalma, solunum yetmezligi, kan ve kan Urlni
verilmesine bagli ate$, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezli§i sonucu kan Gretiminin

durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulagan hepatit ve AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir.

5.16. Ayrica ani kalp durmasi, alerjiler, organ yetmezlikleri, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa

da bilmeniz gereken ve kargilagilabilecek durumlardandir.

5.17. Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagdh 6lim gorulebilir.

6. KULLANILACAK ILACLARIN ONEMI VE OZELLIKLERI;

7. Mesane boynu darliginda uzun siireli stent uygulamasi genel anestezi altinda uygulanir. Cerrahi islem
Ooncesinde ameliyathane kogullarinda, segilecek anestezi yontemine gore anestezi ekibi tarafindan uygun
anestetik ilaglar hastaya uygulanir. Herhangi bir ilaca kar$i alerjiniz var ise belirtiniz.

7.1. Ameliyat dncesinde cerrahi alan enfeksiyonu profilaksisi icin uygun dozda antibiyoterapi uygulanir.

7.2. Hastanin daha onceki tibbi uygulamalarda fark edilen antibiyotik alerjisi varsa (penisilin alerjisi gibi) hasta

anamnezi alinirken dokiimante edilerek, iglem esnasinda uygun antibiyotik uygulanir.

7.3. i§|em sonrasinda anestezinin etkisinin gegmesiyle birlikte, ameliyat bolgesinde agri, sislik, uyusma gibi

sikayetlerin olusmasi beklenir.

7.4. Ameliyat sonrasi erken donemde, ameliyat bélgesindeki asiri inflamasyonun kontrolii ve agri yonetimi igin;

steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar (NSAI) ve diger analjezikler kullanilir.

7.5. Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglarin (NSAI), mideye olan yan etkilerini azaltmak igin yemeklerle

birlikte veya yemeklerden sonra bol su ile alinmasi 6nerilmektedir.

7.6. Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglarin uzun sireli kullaniminda mide ve duodenum mukozasindaki yan

etkilerini 6nlemek icin, proton pompa inhibitorleri (PPI) denilen mide koruyucu ilaglarla birlikte kullanimi

Onerilmektedir.

7.7. Aspirin gibi kan sulandiriciilaglari 1 hafta dnceden kesmelisiniz.



8.

ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMENIiZ GEREKEN HUSUSLAR ILE DIKKAT EDILMEMESI

DURUMUNDA YASANABILECEGINiZ SORUNLAR;

8.1.

8.2.

9.

Girigimden 6nce dikkat etmeniz gereken hususlar;

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir Sey yememeli ve igmemelisiniz,

Gece size hekiminizce onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Bu girisim-islem-ameliyat anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iligkin bilgi ve olasi riskler ilgili
uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir.
Girisim-islem-ameliyat dncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girigsime

gore degisen bazi tetkikler bulunmaktadir.

Girigsimden Sonra dikkat etmeniz gereken hususlar;

Ameliyattan sonra durumunuza goére servise veya tibbi gereklilik olmasi durumunda yoQun bakima
alinabilirsiniz.

Bir stire (ortalama 6 saat) size agizdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz.

Ameliyat sonrasi donemde sizden ylirimeniz, derin nefes alip vermeniz, dksiirmeniz, cesitli etkinliklerde
bulunmaniz istenebilir.

Yattidiniz siire igerisinde damar igi, kas ici, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size gesgitli ilaglar verilecektir.
Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz.

Benzer sekilde, gerekmesi halinde kan veya kan Urlinleri transfiizyonlari hakkinda detaylh bilgi size
sunulacaktir.

Tum bu tedbirler daha kisa sirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya g¢ikmasini
onlemek amacini tagimaktadir.

Hastanede kalig sireniz ortalama 2-3 giin (1-2 gece) olsa da bu sire iyilesme, istenmeyen durum
gorilmesi gibi durumlara bagli olarak degiskenlik gosterebilir.

Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir.

ilaglari ne sireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne zaman gelece§iniz doktorunuz

tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz igin epikrizinize iglenecektir.

iSLEMiN TAHMINI SURESI; iglemin suresi ortalama olarak, 1-2 saat siirmektedir. Ameliyat sonrasi

derlenme ve klini@inize transfer siireciniz de 2saat kadar siiebilmektedir.

Bu belgede yer alan bilgiler dogrultusunda Mesane boynu darliginda uzun siireli stent uygulamasi

hakkinda ayrintil olarak (islemin faydasi, olusabilecek komplikasyonlar, olasi riskler, alternatif tedaviler, yapilacak

islemi reddetme durumunda olugabilecek riskler) anlatildi. isbu onam formunu igerigi hakkinda aydinlandiktan

sonra, 0zglr irademle imzalamak suretiyle hekimim .................oooiiiii, ve ekibinin yetkisi, gozlemi ve



yonetimi altinda Mesane boynu darliginda uzun siireli stent uygulamasi

islemi ve islem sirasinda hekimimin gerekli gérece@i girisimlerin izerimde / temsilcisi oldugum hasta Uzerinde

gerceklestirilmesine izin veriyorum.

Hasta / Hastanin Yakini | Adi—Soyadi Tarih /Saat imza

Yasal Temsilcisi(*)

Hastanin Yakini-Yakinlik Derecesi:
Hastanin Yasal Temsilcisinden Riza Alinma Nedeni:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yagindan kiiciik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi yapan | Adi— Soyadi imza Tarih /Saat

Hekim

Terciiman (kullanilmasi

halinde)

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar icin anne - baba, velayet altinda olmayan yetigkin
hastalar icin sirasiyla es, yetiskin cocuklar, yetiskin kardesler, hastaya bakan ilgilenen yetiskin akrabalar olarak

tanimlanmisgtir.



