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MESANE EKSTROFiSi AMELIYATI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallar Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

BILGILENDIRME

Cocugunuzda mesane ekstrofisi denilen dogumsal bir bozukluk vardir. Bu bozuklukta bebek anne karninda gelisirken mesane, mesane boynu ve idrar
kanali ortadan ikiye ayriimis gibidir. Bu bozuklukta normal sartlarda idrari depolayan ve bosaltan kapall sistem seklindeki alt idrar sistemi tam olarak
olusmamistir. Bobreklerden gelen idrar, agik duran idrar kesesi iginde birikemez ve korunmasiz olan idrar kesesinin i¢ ylzU direk olarak disg ortama maruz
kalir. Bu durum hastada kanama, enfeksiyon, idrar biriktirememe gibi sorunlara yol agar. Hastaligin teshisi icin direk gozle ve elle muayene etmek
yeterlidir. Idrar yolu ve bébreklerin degerlendiriimesi icin gesitli ileri gériintileme yéntemleri (Ultrasonografi, Bilgisayarli tomografi (BT), Manyetik rezonans
(MR), kontrasth Uriner sistem grafileri vb.) kullanilabilir.

Yapilacak islem (Hastanin kendi sézciikleriyle yazilmalidir.):

islemin Nasil ve Kim Tarafindan Yapilacag::

Cocugunuz mesane ekstrofisi (idrar torbasinin disarida ve agik olmasi) denilen dogumsal bir bozukluk nedeniyle ameliyat olacaktir. Ameliyat genel
anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak lzere anesteziyoloji doktorlar tarafindan ¢ocugunuza kas
gevsetici ve agn kesici ilaclar verilecektir. Bu sayede ¢ocugunuz iglem suresince uyuyacaktir. Bdylelikle hem agri hissetmeyecek hem de gegcirdigi

ameliyatla ilgili olarak kétu anilari olmayacaktir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun (.............cooooviiiiiiiiiiinnns ) sorumlulugunda
0 gunku cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir. Ameliyatin suresi normal sartlarda 90-180 dakika olup ameliyatin seyrine gére ve hasta faktorlerine baglh
degisebilir.

Nasil Bir Tedavi/Girigsim Uygulanacak?
Cocugunuza acik cerrahi yontemle rekonstriksiyon (yeniden yapilandiriima) girisimi yapilacaktir. Ameliyatta agik olan idrar kesesi, mesane boynu, ve idrar
kanali kapatilarak normal insan anatomisine uygun hale getiriimeye caligilacaktir. Ameliyat sonrasi hastaya cerrahi drenler konulabilir, yodun kanama
olmus ise kan veya kan urUnleri nakli yapilabilir. Ameliyat sonunda gereken durumlarda hasta yogun bakim unitesine nakil edilebilir.
islemden Beklenen Faydalar ve Uygulanmamasi Durumunda Karsgilagilacak Sonuglar:
Bu ameliyat ile dogumsal olarak agik olan alt idrar sistemi kapatilarak normal anatomiye uygun hale getiriimesi planlanmaktadir. Ameliyat sonrasinda
hastanin idrar kagirmadan kuru olarak idrarini mesane iginde depolamasi ve normal yolla bosaltmasi hedeflenmektedir. Hasta ameliyat olmaz ise agik
kalan sistem nedeniyle kanama, enfeksiyon, idrar tutamama gibi ciddi sonuclari olan durumlar yasayabilir.
Alternatif Tedavi Secenekleri:
Mesane ekstrofi ameliyatinin cerrahi olarak rekonstriksiyonu (yeniden yapilanmasi) disinda tedavi yontemi yoktur.
islemin Riskleri/Komplikasyonlari
e  Mesane ekstrofisi ameliyatlari sirasinda ve sonrasinda istenmeyen sonuglar gorulebilir.
Akcigerlerde kigik alanlarda ¢gokme ve enfeksiyon gelisebilir.
Eger hastadaki doku agikligi fazla ise gerginlik nedeniyle ameliyat dikislerinde agilma olabilir.
Ameliyat bolgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).
Ameliyattan sonra ameliyat bélgesinde sislik gorulebilir.
Ameliyat bélgesinde kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir.
Kapatilan sistemde kugiik agiimalar olusarak (fistlil) idrar kagagina yol acabilir, bu nedenle tekrar cerrahi girisim gerekebilir.
Ameliyat sonrasi uzun dénemde tamamen uygun sekilde kapatilmig bile olsa idrar torbasi yeterli depolama kapasitesine ulasamayabilir, ve bunun
icin daha ileri cerrahi teknik gerektiren ameliyatlar gerekebilir.
. Hastada idrar kontrollini saglayan yapilar yeterli seviyede degilse veya ameliyat sirasinda olusturulamaz ise, hasta uzun dénemde idrar kagirma
sorunu yasayabilir.
. Uzun dénemde mesane fonksiyon bozukluklari gorilebilir.
o  Ameliyat kesi bolgesinde iyilesme sonunda hos gériinmeyen kalici iz gelisebilir.
e Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanhslkla ¢ocujunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test
yapilmasi gerekecektir.
Hastaya 6zel durumlar (Konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prematiirite, diabet vb

Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri:
islemden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:
¢  Ameliyat sirasinda ¢ikariimasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye gonderilecektir.
Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak Uzere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar dnerilecektir.
Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 giin sonra) sdylenecektir.
Ameliyat bélgesinin en az 10 giin islatiimamasi gerekmektedir.
Agir viicut aktivitelerinden 4-6 hafta siireyle uzak durulmasi gerekir
Ameliyat sonrasinda Cocuk nefroloji kliniginde tedavi ve takibiniz devam edecektir.
Tibbi Yardima Ulagim:
Tedaviniz veya girigsiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai
disinda acil hekimi ile gérusebilirsiniz.
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Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ... isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuclari ve komplikasyonlari,
riskleri, alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya gikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlar aklim bagsimda olarak
anladim. Bana verilen 2 sayfalik Mesane Ekstrofisi Ameliyati Riza Belgesi’ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disincelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatiidim. Ameliyatin/cerrahi girisimin/riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” yaziniz:
Hasta Adi Soyadi:..........coeviiuiieiiiiiii e
Hasta Yakini Adi Soyadi:..

Yakinhk Derecesi:......
Hastadan Riza Belgesi Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Belgesi Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, 6nerilen tedavi icerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri*, varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri hastaya agikladim ve bilgilendirme formunu hastaya verdim. Hasta/hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam olarak
yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

Hekimin Adi Soyadi:........ccoiiuiiiiiiiiiieee e imza:......ccceeeee Tarih:........ Y I | I Saat:.........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Gorisiime gore tercime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasilmistir.

TercimeYapanin: )
Adi Soyadi:... ..o Imza:................. Tarih:........ Y I | I Saat:.........
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