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Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gergeklestirilmek istendiginin, bu islem gerceklestirilmez
ise hangi sonuclara yol acabilecegi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form igersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglursiuniiz.

1.iISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DR: .....cccoooiiiiiiiiiiiiieeieeeeee e

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Bobreginizden ¢ikan idrar kanalinda darlik bulunmaktadir. Bu darlik bobrekte
sismeye, zaman icinde fonksiyon kaybina ve hatta bobregin tamamen kaybedilmesine, enfeksiyona, tas olusumuna ve
kanamaya neden olabilir. Sayilan bu nedenlerin olusumunu engellemek amaciyla dar kismin ¢ikarilarak onarilmasi gerekir

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Girisim yapilmazsa o taraf
bobrekte sisme, zaman iginde fonksiyon kaybi, enfeksiyon, tas olusumu ve kanama gibi sikayetlere ve hatta ilerleyen
zamanlarda o bobregin tamamen kaybina yol agabilir.

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI: Genel anestezi kullanilir. Ameliyatla bébrekten cikan idrar kanalindaki dar
bolge cikarilip kanal diizgiin hale getirilir. Bu islem sirasinda dar olan kismin istii genislemisse, genis kisimda ¢ikarilarak
normal capina daraltilir. Govdenin yan bélimiinde 5-10 cm.lik (hastanin boyuna gore degisebilir) bir kesi ile operasyon
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 ¢ikarilmak iizere yerlestirilir. Segilmis vakalarda
teknik olarak acik cerrahi islemin aynisi ciltten ince borular iginden ¢alisilarak laparaskopik 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 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.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
1-Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagl olarak operasyondan sonra kas agrilar: olabilir.
2-Bliylik bébrek damarlarindan kanama olabilir (%3) . Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir.

3-Cerrahi sirasinda bazen bir kaburganin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu durumda akciger komplikasyonlari veya o bolgede
uyusukluk goriilebilir.

4-Karn iginde gizli kanama olabilir (%1,5) . Bu durumda siv1 tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir.
5-Toplayici kanala dikis atildigindan, bu bolgeden idrarin bobrek disina kacgis: ve burada birikmesi ortaya ¢ikabilir (%6) .

6-Karin icinde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir (%1) . Bu durumda ek cerrahi ile bosaltilmasi
veya antibiyotik tedavisi gerekebilir.

7-Bagirsak iceriginin kacagina neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir.

8-Ameliyat sonrasi bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir (%1,5) . Bagirsaklarda siskinlik ve kusmalara neden
olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyaci dogacaktir.

9-Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agz: kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir.

10-Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri acilmasi gelisebilir.11-Ameliyat sonras1 bagirsaklar
arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun donemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi
gerekebilir (%1,5)

6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI: islemin tahmini siiresi ............. saattir.
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7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

10.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 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

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

e 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 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 :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI: ...cccoviiieieirineecrneiesreeesseesesseessssesssssesssssssssasessessssssssssans IMZASI......

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

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)



