INTRAVEZIKAL KEMOTERAPOTIK AJAN UYGULAMASI (MITOMYCINE-C,
EPIRUBICINE, ADRIAMYCINE, THiO-THEPA, VALRUBICINE)

Hastanin Ady,

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Hastaniza yapilan endoskopik degerlendirmede hastanizin mesanesinde tiimor oldugu
disiiniilen lezyon saptanmis ve mesane tiimorlerinin tani, evreleme ve tedavisinde altin
standart olan transiiretral rezeksiyon-mesane tiimorii (TUR-MT) islemi gerceklestirilmistir.
Yiizeyel mesane tlimorii (mukoza ve submukoza tutulumu olan) oldugu diisiiniilen hastaniza
hastalarin % 50-70’inde olusan tiimdr niiksiinii (tekrarlama) dnlemek amaciyla mesane i¢ine
Mitomycine-C, Doxorubicine, Epirubicine, Adriamycine, Thio-thepa, Valrubicine gibi
kemoterapotik ajanlardan bir tanesi lokal olarak uygulanacaktir. Bu kemoterapotik ajanlar
genellikle ameliyattan hemen sonra takilan iiretral kateter iginden mesane igine verilir. Eger
ameliyattan sonra kateter takilmadiysa ilacin uygulanmasi i¢in iiretral bir kateter takilmasi
gerekecektir. Mesane i¢cine kemoterapOtik ajanin verilmesini takiben sondadan idrar akisi
engellenerek ilacin mesane iginde 2 saat kadar kalmasi saglanir. Ilacin mesanenin tiim
duvarlarina temasini saglamak amaciyla hasta sirastyla sirtiistii, sag yan, sol yan ve yiiziistii
yatirilir. Hastalarda ilaca bagli mesanede yanma ve idrara sikisma hissi gelisebilmektedir.
Hasta tolere edebildigi kadar bunlara dayanmaya calismalidir. Tedavinin bitiminde ya da
hasta tolere edemediginde sonda agilarak ilacin bosaltilmasi saglanir ve idrar akis1 serbest
hale getirilir.

ANESTEZI

Bu islem esnasinda anesteziye ihtiya¢ yoktur. Kateter takilmasi gerekiyorsa islemden hemen
once dis idrar kanaliniza verilecek olan kayganlastirict jelin lokal anestetik etkisi mevcuttur.
BU ISLEMIN RIiSKLERI

Bu islemin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir:

1. Mitomycine-c’ye bagli olarak hastalarin yaklasik %40’inda kimyasal sistit (sik idrara
cikma, idrar yaparken yanma, acil tuvalet ihtiyact duyma ve acil tuvalet ihtiyaci ile birlikte
tuvalete yetisemeden idrar kacirma) ortaya ¢ikabilir. Genellikle semptomatik tedavi (agri
kesiciler, antikolinerjikler ve antihistaminikler) ile diizelir. Nadiren mesane kapasitesinde
azalma ve mesane kontraksiyonu (%0.05) gelisebilmektedir. Bu durumlarda mesanenin sonda
takilarak dinlendirilmesi ve bir takim ilaclarla yikanmasi gerekebilir ve hatta ek cerrahi
tedavilere (mesane kapasitesini arttirmaya yonelik ameliyatlardan mesanenin alimmasina
kadar degisen ) ihtiya¢ duyulabilir. Avug i¢lerinde kizariklik ve soyulma gelisebilir ve ciltte
dokiintiiler olusabilir. Siklikla bunlar ila¢ tedavisi ile kendiliginden gerilerler. Nadiren
hastalarda sistemik emilime bagli olarak 16kopeni.(beyaz kan hiicrelerinin sayisinda azalma)
gelisebilir. Hastanin yatirilarak tedavisi gerekebilir.

2. Doxorubicine uygulamasinda yukarida tariflenen yan etkilerin yani1 sira
gastrointestinal yan etkiler (bulanti-kusma) ve alerjik reaksiyonlar, Thiothepa ile
trombositopeni ve rahatsizlik verici iseme semptomlari ortaya ¢ikabilir.

3. Ameliyat sonras1 kateter takilmamis erkek hastalarda nadiren kateter takilmasi
sirasinda zorlanma olabilir. Buna bagli olarak islem sonrasinda idrar yaparken yanma veya
hafif kanama goriilebilir.



4. Isleme bagli olarak nadiren idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir. Antibiyotik tedavisine
ihtiya¢ duyulabilir.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Idrar torbamizin iginde tiimdér bulunmaktadir. Bu dokunun ne oldugunun anlasilmasi
gerekmektedir. Mesane tiimorlerinin tani, evreleme ve tedavisinde ilk islem iiretral yoldan
yapilan kazima islemi-transiiretral rezeksiyon-mesane tiimorii (TUR-MT)’dir. Sayet
mesanenizdeki lezyon tiimorse viicudunuzun diger organlarma yayilma riski mevcuttur.
Timoral dokunun erken sathada yakalanmasi tedaviniz agisindan 6nem tasimaktadir. En sik
rastlanan mesane kanseri degisici hiicreli mesane kanseri olup ilk tan1 kondugunda mesane
kanserlerinin % 60-80’1 yiizeyeldir. Degisici hiicreli yiizeyel mesane tiimorlii olgularin
tedavisindeki en 6nemli problem, TUR-MT yapilmasini takiben hastalarin % 50-70’inde
olusan tiimor niiksii (tekrarlama) ve %10-20’sinde gelisen ilerleme (hastaligin kas tabakasini
tutmasi ve komsu yada uzak organlara sigramasi)’dir. TUR-MT den sonra bazi kemoterapotik
ajanlarin mesane i¢ine lokal uygulanmasiyla tiimor niiksliniin ortaya cikisinda azalma ve
hastaliksiz donemde uzama saglanabilmektedir. Bu kemoterapétik ajanlarin mesane igine
lokal uygulanmasiyla; tiimor niikstinii 6nlemek, gozle goriilemeyen veya gozden kacan kiiglik
tiimorlerin tedavisinin yapilabilmesi miimkiin olabilmektedir. Yiizeyel mesane tiimorlerinde
ameliyattan sonra erken donemde (ilk 24saat i¢inde) mesane igine Mitomycine-C uygulamasi
ile niiks oraninin % 40-50’ye varan oranlarda azaltilmas1 miimkiin olmaktadir.

Girisimin yapilmamasit durumunda neler olabilir?:

Bu islemin yapilmamasi durumunda hastaliginizin tekrarlama riski yapilmasi durumuna
kiyasla yaklasik %40-50 oraninda daha ytiksektir. Hastalik tekrarlayabilir ve ilerleyebilir.
Mesanenin kas tabakasi tutulabilir ve hastalik diger organlariniza sigrayarak bu organlarda
yetmezlige, agrilara ve yasam siirenizin kisalmasima neden olabilir.

Alternatif tedaviler
Yapilan ¢alismalar kullanilan kemoterapotik ajanlar arasinda niiksii Onlemede etkinlik
acisindan fark olmadigini ortaya koymaktadir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

. Sik goriilebilen yan etkiler: Idrarda yanma, sik idrar yapma, acil idrar yapma hissi, acil
idrar yapma hissi ile birlikte idrar tutamama

. Nadir goriilebilen yan etkiler: Idrardan kan gelmesi, idrar yolu enfeksiyonu,
gastrointestinal yan etkiler (bulanti-kusma),ellerde viicutta dokiintiiler

. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: mesane kapasitesinde azalma ve mesane
kontraksiyonu (%0.05), 16kopeni, trombositopeni, sepsis

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Daha 6nce benzer bir tedavi alindi ve yan etki goriildiiyse bunlar hakkinda hekime ayrmtil
bilgi verilmesi, bu tedavinin olas1 etkilerinin hekimle bir kez daha konusulmasi

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Kullanilan ilaglarin toksik olmalar1 nedeniyle tuvalet kullanimini takiben ellerin bol sabunla
yikanmasi, tuvalet temizligi ve sifonun ¢ekilmesine onem verilmesi risk gurubundakilerin
korunmasi agisindan 6nemlidir ve gerekmektedir. Bol sivi almaniz onerilir. Size 6nerilen ilag
tedavisi ve kontrol Onerilerine uyunuz. Beklenmeyen bir durumda doktorunuzla irtibat
kurunuz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig1 ilaglar: Kanama zamant:



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

. Islemden &nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

. Islemde elde edilen benimle ilgili tiim verilerin egitim amach kullanilabilecegi
acgiklandi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitlad1.

. Islemimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde isleme onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “2 sayfadan olugsan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz
ve imzalayiniz.

Hastanm/ Veli/Vasi veya Yakminin (yakinlik derecesi) adi, soyadi ve imzasi:

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 ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacag: diger hallerde v.b.) bu
onam gegerli olacaktir.

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



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



