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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

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 iretilen idrar mesaneye kolay ve yeterli
bosalamamakta bu durum boébrekten 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.

Genel anestezi kullanilir. Gobeg@in 5-6 cm altindan yatay veya dikey olarak 10 cm’lik kesi yapilir. Cilt, cilt
alt1 dokular ve kas tabakasi gecilerek mesaneye (idrar torbasi)ulasilir. Mesane ve lreter (bobrekle mesane
arasindaki idrar kanali) bulunarak serbestlenir. Ureterin mesaneye girdigi yer serbestlenerek iireter
mesaneden ayrilarak iireter mesaneye yeni bir adiz yapilarak tekrar birlestirilir. Uretere bir stent
yerlestirilerek bu stent ciltten disar1 cikarilir. Mesane dikislerle kapatilir ve ardindan mesaneye iseme
kanali yoluyla bir kateter konur. Ameliyat sonunda cerrahi bolgesine bir dren yerlestirilir

o Islemden beklenen faydalar:

Bu girisim sonrasinda iireter ve mesanenin birlestigi yerdeki yetmezlik diizeltilmekte veya mevcut darlik
nedeniyle gelisen tikaniklik kaldirilarak idrarin daha rahat bosalmasi beklenmektedir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Bobreginizdeki ve ureterdeki idrar akiminin engellenmesi veya geri kacmasi ile olusan genisleme artar.
Bobregin 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 bagh komplikasyonlar gelisebilir. Bu durumun iki tarafli olmasi veya saglam bobrekte zaman icinde
bobrege 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.

o Varsa islemin alternatifler:

Secilmis hastalara STING adi verilen ve idrarin bobrege geri kacmasini Onlemek amaciyla ireterin
mesaneye acildigi agzi daraltmak amaciyla cesitli maddeler enjekte edilebilir. Bu yontemin basari sansi
%40-60 civarinda olup zamanla enjekte edilen maddelerin emilmesi nedeniyle tekrar enjeksiyonlara ihtiyac
duyulmaktadir. Tekrar enjeksiyonlarla basari sans1 %80’lere kadar cikmaktadir.

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

1. Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama olabilir.

2. Ameliyat sirasinda barsaklarda yaralanma olabilir. Bu yaralanmanin onarilmasi icin daha fazla cerrahi
miidahale gereksinimi dog@abilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gecici veya kalici
kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis siresinin uzamasina neden olabilir.

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

4. Ameliyat sonrasi bobrekten gelen idrar1 tasiyan kanalin (iireterin) mesaneye birlestirildigi yerde
tikaniklik (% 3-5)olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir.

5. Ameliyat sonrasi iireterin mesaneye birlestirildigi yerde acilma (iriner kacak) olusabilir ve ikinci bir
operasyon gerekebilir.

6. Ameliyat sonrasi1 yara enfeksiyonu olusabilir (%1), ayrica yarada agilma olabilir ve tekrar yaranin
kapatilmasi i¢in operasyon ve bu operasyonda greft kullanilmasi gerekebilir.
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7. Testislerde sisme ve agr1 olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotik ile yapilir.

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

9. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar: ve tromboz
riski artmistir.

o Islemin tahmini siiresi: 2-3 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
Ooncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiuginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaclar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamaldir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. Size onerilen ila¢ ve diyet tedavisine uymalisiniz. Diizenli sekilde
uroloji poliklinik kontroliine gelmelisiniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadi§i konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢cin uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Mimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Thtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: Imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadiy/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



