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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve agiklayici konusma ile size 6nerilen girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN / iSLEMIN TANIMI:

Sistoskopi (mesaneden yerlestirilen teleskop) ile mesaneye girilip uretere (idrarin bobrekten mesaneye tasinmasini
saglayan tiip) kateter konulur. Kontrast maddenin bu tlipiin icinden bébrege dogru enjekte edilmesi ile bobrek bu islem
sirasinda x-ray 1sinlariyla goriintiilenir. Hasta ylizlistli pozisyonda yerlestirildikten sonra belden igne ile bébrege kiigiik bir
delik acilip x-ray rehberliginde yol bulunur ve yol acilir. Ardindan bu yol genisletilir. Bu yoldan nefroskop adi verilen optik
cihazla bobrege girilerek bobrek ici kontrol edilir. Bobregin nefroskopla kontrol edilmesi nefroskopi olarak adlandirilir.
Bobrek icindeki taslar veya diger patolojiler goriintiillendikten sonra gerekli tedavi ayni seansta ayni yoldan uygulanir.
Eger taslar var ve gikarilmak icin ¢ok biiyiikse laser, pnématik ve ultrason gii¢ kaynaklar: kullanilarak taslar kirilabilir.
Kitle veya timor varliginda rezeksiyon yapilabilinir. Operasyon sonrasinda bobrege yerlestirilen ve ayni yaradan ¢ikan
kateter (nefrostomi) veya bir ucu bobrekte bir ucu mesanede olan double-j ad: verilen bir kateter yerlestirilir. Hastada
nefrostomi kateteri varsa operasyondan 2 veya 3 gun sonra nefrostomi ¢gikarilmadan once kontrast madde enjeksiyonu ile
bobrek rontgen ile degerlendirilir (antegrad pyelografi) . Eger herhangi bir tikanma yoksa tiip ¢ikartilir ve bobrek lojuna
olasi1 idrar kacag icin gecici bir tiip dren (siklikla 1-2 giinliik) yerlestirilir. idrar kagaginin olmadiginin anlasilmasiyla bu
drende cekilir. Dren yerinden birkac glinliik sizint1 olusabilir siklikla kendiliginden kesilir. Eger double-j kateter takildiysa
1-3 ay arasinda sistoskopi esliginde cekilir.

1.ISLEMIN NEREDE KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DR: .....ccccceevrumrrrreeeeresernnnnne
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Boreginizde tas var. Taslar agri, kanama, enfeksiyona ve olusturduklar tikaniklik nedeniyle bobrekte fonksiyon kaybina
neden olmaktadir. Taninin ve dogru tedavinin yapilabilmesi icin bu kitleden parca alinmasi ya da bu kitlenin tamamen
cikarilmasi gerekmektedir

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Agr, kanama ve enfeksiyon gelisebilir. Enfeksiyon kan yoluyla tim viicudunuza yayilabilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler
gerekebilir. Taslar olusturduklar: tikaniklik nedeniyle bobrekte fonksiyon kaybina neden olabilir ve zaman icinde bobregin
tamamen kaybina yol agabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.1.Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel ya da spinal/epidural anestezi altinda 6nceden
planlanmis olarak yapilir.

5.2.Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

5.3.Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.
5.4.Alternatif olarak bobrek taslari igin;

e 1cm’den kiigiik taslarda fleksible lireterorenoskopi adi verilen islemle bobrege penisten girilerek ulasilabilir ve taslar
kirilabilir

e 2 cm’e kadar olan taslarda viicut dis1 sok dalgalari ile tas kirilmasi1 (ESWL) denenebilir.
* Acik cerrahi ile de tas cikartilabilir. Acik cerrahide yara yeriniz daha buyiik olur. Hastanede kalis sireniz uzayabilir.
* Bobrek cikisinda darlik, ekstrarenal yerlesimli pelvis renalis tas1 varhiginda laparoskopik pyelolitotomi yapilabilir

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLiKASYONLARI:
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6.1.Kanama, kan naklini gerektirebilir (%11,2) .

6.2.Cok nadir olarak siddetli kanama bobrekte acik arastirma yapilmasini gerektirebilir ve kontrol edilemeyen
kanamalarda bobrek alinmasi gerekebilir (%1’den az) .

6.3.Septisemi (bakterilerin kana karigsmasi ve komaya kadar gidebilen tablo) gelisebilir, antibiyotikler genellikle bundan
korunmak i¢in verilmektedir (%1’den az) .

6.4.Cok nadir olarak bagirsaklara zarar verilebilir ve ek cerrahi veya onarim gerekebilir (%0,1-0,3) .5. Plevra da
yaralanma (akciger zar1 zedelenmesi) olabilir, akcigerlerin sisirilebilmesi i¢in tiip konulmasi gerekebilir (% 2,9) .

6.5.0perasyon sirasinda kiigiik kirilmis taslar idrar kanallarinda tikanmaya sebep olabilir.Bu durumda double-j kateter
yerlestirilebilir (%1,5-4) .

6.6.Bu operasyonun amaci taslari biitiiniiyle temizlemek veya tasi kirmaktir. Eger tas kirma islemi gerceklesmezse baska
bir operasyona ihtiya¢ duyularak tas c¢ikartilabilir (%7-12) . artmigtir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: ................
7. KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8. HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT FTMESI GEREKEN HUSUSLAR VE 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 tani amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

¢ Doktorlarimin planladiklar: girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoriiieieerireenrneienseeesssesesesssssesssssessssssssssssssesssssesssaes IMZASL......

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

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



