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Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gergeklestirilmek istendiginin, bu islem gerceklestirilmez
ise hangi sonuglara yol agabilecegi, islemin gergeklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadig: konusunda sizi aydinlatmak igin hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form icersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglursunuz.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: OP. DR: .....coooiiuiiiiiiiiiieeiciieeeeeeiee e
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Borek ile idrar kesesi arasinda baglantiy1 saglayan yolda (iireter) mesanenin girisinde bir yetmezlik veya darlik darlik
mevcuttur. Yetmezlik durumunda idrar mesaneden bobreklere geri kagmakta ve bu durum bobrekte sisme ve hasara, sik
idrar yolu enfeksiyonuna, agri, istahsizlik, bulanti kusma gibi sikayetlere neden olmaktadir. Darlik olmasi durumunda
bobrekten tiiretilen idrar mesaneye kolay ve yeterli bosalamamakta bu durum bobrekten idrar kesenize olan idrar akimini
engellemektedir. Bobreginizde ve bu yolda genislemeye ve bobrek hasarina, sik idrar yolu enfeksiyonuna, kanamaya, tas
olusumuna neden olmakta ve agri, istahsizlik, bulanti kusma gibi sikayetlere neden olmaktadir.

3. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR:

Bobreginizdeki ve lireterdeki idrar akiminin engellenmesi veya geri kagmasi ile olusan genisleme artar. Boébregin
fonksiyon goren etli kismi (parankim) incelir. Yeterince fonksiyon géremez hale gelir ve bobrek tamamen islevini
yitirebilir. Bobrek enfekte olabilir (pyelonefrit) . Hastalarda takiplerde hipertansiyon ve buna bagl komplikasyonlar
gelisebilir. Bu durumun iki tarafli olmasi veya saglam bobrekte zaman icinde bébrege hasar veren bir hastaligin gelismesi
sonrasi kronik bobrek yetmezligi olusabilir. Zamanla hastanin diyaliz ihtiyaci veya bobrek nakli ihtiyaci olabilir. Ek cerrahi
ve medikal tedaviler gerekebilir. Bobreginizin cerrahi olarak alinmasi gerekebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI :

Secilmis hastalara STING adi verilen ve idrarin bébrege geri kacmasini 6nlemek amaciyla lireterin mesaneye acildigi agzi
daraltmak amaciyla cesitli maddeler enjekte edilebilir. Bu yontemin basari sans1 %40-60 civarinda olup zamanla enjekte
edilen maddelerin emilmesi nedeniyle tekrar enjeksiyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Tekrar enjeksiyonlarla basari sansi
%80’lere kadar ¢gikmaktadir.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

¢ Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama olabilir.

e Ameliyat sirasinda barsaklarda yaralanma olabilir. Bu yaralanmanin onarilmasi i¢in daha fazla cerrahi miidahale
gereksinimi dogabilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici  kolostomi gereksinimine
ve hastanede kalis sliresinin uzamasina neden olabilir.

e Ameliyat sonrasi barsaklarda tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir.

e Ameliyat sonrasi bobrekten gelen idrar tasiyan kanalin (iireterin) mesaneye birlestirildigi yerde tikaniklik (%3-5)
olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir.

¢ Ameliyat sonrasi iireterin mesaneye birlestirildigi yerde agilma (iriner kagak) olusabilir ve ikinci bir operasyon
gerekebilir.

e Ameliyat sonrasi1 yara enfeksiyonu olusabilir (%1,) ayrica yarada acilma olabilir ve tekrar yaranin kapatilmasi
icin operasyon ve bu operasyonda greft kullanilmasi gerekebilir.

e Testislerde sisme ve agri olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotik ile yapilir.

e Idrar yollarinda ya da ameliyat yerinde infeksiyon olabilir, antibiyotik ile tedavi edilir.

e Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar: ve tromboz riski
artmastir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ameliyat siiresi hidroselin biiyiikliigiine baglhdir, ortalama 45 dk.dur.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
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8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSIAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildai.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

* Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun ic¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  coioivtiiiiiieieieeieeeeeeeeeeereeessesssessessesssssssssssssssssssssssssssssssns iMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..cccuveurrueereesurserseensesussseessesssssesssessens

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



