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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Ameliyat oncesinde barsak temizligi yapilir. Bu temizlik esnasinda lavmanlar ve antibiyotik
kullanilacaktir. Genel anestezi kullanilir. Orta hattan baslayip gobek iistii seviyeye kadar
yapilan bir kesiyle karm i¢ine ulasilir. Mesane etraf dokulardan serbestlendikten sonra 6nden
arkaya dogru kesilerek acilir. Ileumdan (ince barsak) alman 15-20 cm.lik bir parca kendi
iistiine kesilip dikilerek bir kapson haline getirilip a¢ilmis olan mesaneye agizlastirilir. Eger,
ameliyat Oncesi yapilmasina karar verilmisse ve cerrahi olarak uygunsa appendiks adli organ
idrar1 geri kacirmayacak bir teknikle bir ucu mesaneye bir ucu cilde agizlastirilarak kateterize
edilebilir bir agiz olusturulur. Ameliyat sonunda hastanin dis idrar yolundan ve cilde
agizlastirilan appendiks kismindan sondalar ve ameliyat bolgesinde biriken viicut sivilarini
tahliye etmek amacli bir dren kateteri yerlestirilir.
B-ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in ‘anestezi hakkinda’ bilgilendirme
sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile
konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.
C-BIR AMELIYATIN GENEL RISKLERI
a-Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
b-Bacaklardaki pihtilagmalar ( derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pthtilar1 bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.
c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.
D- BU AMELIYATIN RISKLERI
Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Bu komplikasyonlar %3 ile %30
arasinda degisen oranlarda goziikmektedir.

Ameliyattaki riskler:
1-Kan trasflizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir
2-Ameliyat esnasinda ince veya kalin barsak travmasi olabilir.
3-Ameliyat sonras1 donemde uzun siiren idrar drenaji olabilir.
4-Ameliyat sonrasit erken donemde barsak hareketleri ge¢ geri donebilir veya tikaniklik
olabilir.
5-Ameliyat sonras1 donemde barsak anastomozu hattindan kagak olabilir.
6-Ameliyat sonrast uzun donemde idrar kagirma (dis idrar yolundan veya cilde agizlastirilan
kisimdan) olabilir.
7-Ameliyat sonras1 uzun donemde mesanede tas olusabilir ve bunun i¢in ek girisimlere ihtiyag
duyulabilir.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:



Idrar kesesi yiiksek basingta idrar depoladigi igin idrar kagirma mevcuttur ve bdbrekler bu
basingtan etkilenme riskiyle kars1 karsiyadir.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:
Sosyal yasantisin1 engelleyecek sekilde idrar kagirma ve ileri donemde bobrek yetmezligi
gelisebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir):

Acik cerrahiyle idrar kesesi ve ince bagirsaklari ilgilendiren bir ameliyat yapilacaktir.
Secilecek bagirsak kismi hastanin ameliyat dncesi ve esnasindaki 6zelliklerine gore degisiklik
gosterebilir. Bazi alternatif tedavi yOntemleri olmakla beraber etkinligi augmentasyon
ameliyat1 kadar basarili degildir.

Alternatif yontemler:

Otoaugmentasyon: Mesanenin kas tabakasinin, i¢ mukoza tabakasi korunarak kesilmesiyle
mesanede biliyiik bir cep olusturularak kapasite artisini ve basing diisiisiinii saglayan bir
ameliyattir. Ancak, bu ameliyat icin mesanenin kabul edilebilir bir kapasitesi olmasi
gereklidir. Bu ameliyatta bagirsak kullanilmaz.

Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:

Sik goriilebilen yan etkiler: Idrar drenaji, barsak aktivitesinin ge¢ geri doniisii

Nadir goriilebilen yan etkiler: idrar ka¢irma, tas olusumu

Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Barsak tikanikligi, biiyiitiilen mesanenin tekrar kii¢iilmesi

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular:

Girisimin sekli tarif edilmistir. Bu ameliyat uzun ve komplike bir ameliyat oldugu icin islem
oncesi uzun bir hazirlhk donemi gereklidir. Hastanin ve hasta yakminin tam olarak
bilgilendirilmesi esastir. Geri doniisiimsiiz oldugu ve kisinin genellikle 6miir boyu kendi
kendine sonda takmasi gerektigi bilinmelidir.

Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

Basaridan kasit, mesane kapasitesinin artirilmast ve basmcmin disiiriilerek bobrekler
istiindeki baskinin azaltilmasi ve bunun yaninda idrar kontroliiniin saglanmasidir. Bu
amagclara genel olarak %80-90 oranlarda varilabilmektedir. %10-20 oranlarinda da degisen
siddette ve dnemde komplikasyonlar olugsabilmektedir.

Bobrek fonksiyonlarinin takibi ve bahsedilen olasi komplikasyonlar nedeniyle uzun siire
diizenli olarak kontrole gelmeniz gerekmektedir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Size verilen tarihte yatisa gelmelisiniz. Hastaneye kabul edildikten sonra barsak temizligi ve
antibiyotik kullanimmiz doktorunuz tarafindan ayarlanacaktir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedigi takdirde sondalarmiz ve
drenleriniz ¢ekilecek, sorunsuz bir sekilde temiz aralikli kateterizasyon yaptigmizdan emin
olunduktan sonra hastaneden ¢ikisiniz yapilacaktir. Kontrol siireleriniz doktorunuz tarafindan
size bildirilecektir



Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig ilaglar: Kanama zamani: Gegirdigi
Ameliyatlar:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtil bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan orneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitlad1.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Liitfen kutu i¢ine kendi el yazimzia "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlar: ve okuduklarim anladim,
onay veriyorum.yaziniz.

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin (yakinlik derecesi) adi, soyadi ve imzast:

Yer/Tarih/Saat :

Sahidin adi, soyad1 ve imzast:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alman kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

. Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin
(6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis
stiresinde bir seri ayn1 sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacag: diger hallerde v.b.) bu
onam gegerli olacaktir.



Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciman)

Ben “Aydmlatilmis Hasta Onam Formu” ic¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.



