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Genel anestezi kullanilir. Bobrekten ¢ikan idrar kanalindaki dar bolgenin ¢ikarilip kanalin diizgin hale getirilmesidir. Bu
islem sirasinda dar olan kismin iistii genislemisse, genis kisimda cikarilarak normal capina daraltilir Goévdenin yan
bolimiinde 4 veya 5 adet 1 cm.lik kesiden yerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak operasyon gerceklestirilir. Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine bir dren yerlestirilir.

1- ANESTEZi

“

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “ anestezi hakkinda’ bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger
herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse
litfen bir tane isteyiniz.

2- BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERIi

a-Akcigerlerin kiigcik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi
gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar: bir kismi yerinden
kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir. d-islem nedeniyle 6liim olabilir.
3-iSLEMIN RiSKLERi-KOMPLIiKASYONLARI
Bu ameliyatin tasidig: baz riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagl olarak operasyondan sonra kas agrilari olabilir.
Biiyuk bobrek damarlarindan kanama olabilir (%3,2) . Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir.
Karn iginde gizli kanama olabilir (%2) . Bu durumda sivi tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir.
Karin icinde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar: olabilir. Bu durumda ek cerrahi ile bosaltilmasi veya
antibiyotik tedavisi gerekebilir (%2) .
Toplayici kanala dikis atildigindan, bu bélgeden idrarin bébrek disina kagisi ve burada birikmesi ortaya c¢ikabilir
(%13) .
6. Bagirsak igeriginin kagagina neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir
(%1) .
7. Ameliyat sonrasi bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda siskinlik ve kusmalara neden olabilen
bu durumda ek tedavi ihtiyac1 dogacaktir (%3) .
8. Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agz1 kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir.
9. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri acilmasi gelisebilir.
10. Ameliyat sonrasi bagirsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun dénemde gelisebilecek bu
komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.
11. Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyac: olabilir.
12. Ameliyat sirasinda galisma sahasinin olusturulmasi i¢in kullanilan CO2 emilmesi ve cilt altinda, akcigerlerde ve
bagirsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle diizeltilebilir bir durumdur. (%8)
13. Ameliyat sonrasi dénemde hastalarda agri, damarlarda yaralanmaya bagh kanamalar, aym bolgede tekrar darlik
olusmasi, dikiglerin tutmamasi ve uzamis idrar kagagi, barsak, karaciger veya dalak yaralanmasi, kana enfeksiyon
karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis) gibi sorunlar gorilebilir.
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4-HASTALIGINIZ HAKKINDA BiLMENiZ GEREKENLER:

Bobreginizden ¢ikan idrar kanalinda darlik bulunmaktadir. Bu darlik bobrekte sismeye, zaman icinde fonksiyon kaybina,
enfeksiyona, tas olusumuna ve kanamaya neden olabilir. Sayilan bu nedenlerin olusumunu engellemek amaciyla dar
kismin ¢ikarilarak onarilmasi gerekir.

5-ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR

Girisim yapilmazsa o taraf bobrekte sisme, zaman icinde fonksiyon kaybi, enfeksiyon, tas olusumu ve kanama gibi
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sikayetlere ve hatta ilerleyen zamanlarda o bobregin tamamen kaybina yol acabilir.
6- NASIL BiR TEDAVI/GIRiSIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BiLGi iCERMELIDIR)

Genel anestezi kullanilir. Ameliyatla bobrekten cikan idrar kanalindaki dar bolge gikarilip kanal diizgin hale getirilir. Bu
islem sirasinda dar olan kismin iistii genislemisse, genis kisimda cikarilarak normal capina daraltilir. Govdenin yan
bolimiinden ciltten yerlestirilen 3 veya 4 adet ince boru icinden calisilarak ameliyat gerceklestirilir. Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren konur. Yine bobrek ile mesane arasina
‘double J stent’ isimli bir kateter 1 ay sonra cikarilmak lizere yerlestirilir. Segilmis vakalarda teknik olarak laparaskopik
islemin aynisi agik cerrahi yontemle, perkiitan endopyelolitotomi adi verilen ciltten bobrege girilerek sonrasinda bu dar
kismin endoskopik yolla kesilmesi veya iseme kanalindan girilerek bu dar kismin endoskopik yolla kesilmesi islemi olan
retrograd endopyelolitotomi islemi ile yapilabilir. BObrek fonksiyonu sinirda olan vakalara nefrostomi kateteri adi verilen
ve bobrege ciltten takilabilen bir kateter takilarak uygun bir siire beklenebilir ve sonrasinda cerrahi tekrar planlanabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

e Sik gorilebilen yan etkiler:

e Nadir gorilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi

e Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagh kanamalar, ayni bolgede tekrar darlik
olusmasi, dikislerin tutmamasi ve uzamis idrar kagagi, barsak, karaciger veya dalak yaralanmasi, kana enfeksiyon
karigsmasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)

7-ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI

-Genel anestezi kullanilir. Ameliyatla bobrekten ¢ikan idrar kanalindaki dar bélge cikarilip kanal diizgiin hale getirilir. Bu
islem sirasinda dar olan kismin usti genislemisse, genis kisimda c¢ikarilarak normal capina daraltilir. Govdenin yan
bolumiinden ciltten yerlestirilen 3 veya 4adet ince boru icinden c¢alisilarak ameliyat gercgeklestirilir Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon boélgesine bir dren konur. Yine bobrek ile mesane arasina
‘double J stent’ isimli bir kateter 1 ay sonra cikarilmak tizere yerlestirilir.

-Laparoskopik pyeloplasti sonras1 ameliyatin basar: sans1 % 85-95 arasinda degismektedir. Bu girisim sonrasinda basari ile
bobregin 6ntindeki darhigin kaldirlarak idrarin daha rahat bosalmas: beklenir, boylelikle olusabilecek komplikasyonlarin
Oonlenmesi amaclanir. Bébrekteki hasarin gerilemesi veya daha fazla ilerlememesi basari olarak degerlendirilir.

8- iSLEMIN TAHMINi SURESI:
9- KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERI VE DiKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR:

10- HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR IiLE DIKKAT
EDILMEMESI DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hichir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tiirevleri gibi kan
sulandiric ilaglar1 1 hafta énceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce Onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.
Ameliyatin 1. giininde aksi sdylenmedikge mutlaka yuriimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig ilaglar: Kanama zamanai: Gecirdigi ameliyatlar:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

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

e Doktorlarimin planladiklari 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 yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL  coccovviurereeeeeessessssereeeeecssssssssssesesssssssssssseseesssssssssssasesssns IMZASIL......
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: cooeevrereeeeeiesesrseneeeessesesssssseesessessssssenes

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



