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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

Bobrekten mesaneye idrarin tasindigi tireter denen kanalda idrar akimini kesintiye ugratan veya tamamen
tikayan ve hatta bobrekte genislemeye yol acan tas veya baska bir patoloji bulunmaktadir.

Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklasik 100 cm uzunlugunda, bir 151k kaynagina sahip, sivi yardimiyla
fiberoptik sistemle goriinti saglanan ince bir enstriimanla (iireterorenoskop) iiretradan gegcirilir. Mesaneye
ulastiktan sonra bobrekler ve mesane arasindaki baglantiy1 saglayan yola (iireter) bir kateter (plastik ince
bir boru) yardimiyla girilir. Ureterde olusan tikaniklik bu alet yardimiyla goriilmeye ¢alisilir. Gériillemez ise
kontrast madde (renkli siv1) verilerek iireter rontgen filmi ile gosterilmeye caligilir.Tikanikliga neden olan
tas ise tas ureterorenoskopun icinden gecebilen pnomatik, lazer, ultrasonik veya elektrohidrolik guc
kaynaklari kullanilarak kirilir. Kirilan tas parcalari kucukse yerinde birakilarak hastanin bunlari kendi
kendine dusurmesi beklenir. Tas parcalari biraz daha buyukse tas yakalamaya yarayan forsepslerle
tutularak yada basket adi verilen sepet benzeri aletlerle tutularak mesanenin icine cekilir. Eger tas ust
ureter veya bobregin icindeyse bukulebilir (fleksible) ureterorenoskop kullanilir ve tas lazer veya
bukulebilir pnomatik probu ile kirilir. Tikanikliga yol agan supheli bir kitle yada gorinim varsa biyopsi alinir
veya endoskopik kazima (rezeksiyon) yapilabilir. Operasyon bitiminde ureter kateteri veya double-] katater
(bir ucu bobrekte diger ucu mesanede olan yumusak plastik ince bir boru) uretere yerlestirilir. Mesaneye
de foley kateter (kauguk bir boru)takilir ve birka¢ giin boyunca kalir.

o Islemden beklenen faydalar:
Bu islem sonrasinda idrar akimindaki tikanikligin nedeninin belilenmesi, tas varliginda tasinizin kirilmasi,
idrar akimindaki tikanikligin giderilmesidir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Girisimin yapilmamasi durumunda mevcut patoloji agri, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, idrardan kan
gelmesi, bulanti, kusma, bobreginizin genislemesi ve sonrasinda fonksiyonlarini kaybetmesine neden
olabilir. Tumor varliginda tanida gecikmeye ve tumorun tum vucuda yayilmasina ve hayat surenizin
kisalmasina neden olabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

e Acik cerrahi yontem uygulanabilir. Karin alt yan kismindan acilan bir kesi ile tireter bulunarak tasa
ulasilir ve tas gikarilir. Ancak iyilesme ve hastanede yatis stiresi daha uzundur.

e Diger bir alternatif tedavi ise ESWL adi1 verilen vucut disindan sok dalgalariyla tas kirilmasidir. Tasin
yapisi ve lokalizasyonuna gére basari oranlarn degismektedir. Ureter alt uc¢ taslarimin kirilmasi
proksimaldekilere gore daha zordur.

e Tedavideki diger yontem ise laparoskopik yontemdir. Govdenin yan boéliimiinde 4 veya 5 adet 1 cm.lik
kesiden yerlestirilen 0zel ekipman kullanilarak operasyon gercgeklestirilir. Operasyon baslangicinda
mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

¢ Patolojinin tumor olmasi durumunda ise hastaya alternatif olarak acik cerrahi ile bobrak ve ureterin
birlikte cikarilmasi veya ureterde kisa bir segmentte ise tumorlu kismin cikarilmasi ve kalan ureterin
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tekrar uretere veya mesaneye baglanmasi islemi yapilabilir.
o islemin riskleri-komplikasyonlar:

1. Kan trasfizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir (< % 0, 1)

2. Tas varhiginda islem sirasinda tas bobrege kacabilir ve tasin kirilmasi icin ek girisime (acik cerrahi,
ESWL, perkutan cerrahi) ihtiyac olabilir. (% 8)

3. Foley sonda cekimi sirasinda uretere yerlestirilmis olan kataterler sondaya takilabilir ve sonda ile
birlikte cikabilir. Bu durumda kateterin takili kalmasi gerekiyorsa tekrar kateter takmak icin ek girisim
gerekebilir. (< % 0, 1)

4. Takilan D/] kataterin 1.5-3 ay sonra c¢ektirilmesi gerekmektedir. Cektirilmez ise enfeksiyona,
kanamaya, tas olusumuna, idrar sikayetleri ve Uiretral stenoza neden olabilir (%5)

5. Takilan double-j katetere bagli idrar yaparken yanma, sik idrara cikma, idrarda kanama ve hatta gecici
idrar tutamama sikayeti gelisebilir. (% 10)

6. Operasyon sirasinda uretere ya da mesaneye hasar verilebilir ve hasar onarimi icin acik cerrahi
tedaviye ihtiyac¢ olabilir. Bu karindan yapilacak bir kesiye ve daha uzun siire hastahanede kalmaya
neden olabilir. Eger yaralanma barsak cerrahisini gerektirirse gecici ya da kalici kolostomi acilabilir.
(<%0,1)

7. Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.(% 5)

8. Girisim tas nedeni ile yapiliyorsa tasin kirilmasi ve cikarilmasi sirasinda uretere hasar verilebilir ve bu
hasarin giderilmesi icin acik yada kapali ek girisim ihtiyaci olabilir. (< %1)

9. Ureterde tikaniklik yapan nedenin tas oldugu dusunulerek yapilan girisimlerde ureter yada mesanede
tumore rastlanirsa ve hasta genel anestezi aldiysa mumkunse hastanin yakinlarina gerekli girisim
hakkinda bilgi verildikten sonra uygun girisim yapilir. Hasta yakinlarina da ulasilamadiysa cerrah
hasta icin en dogru ve uygun oldugunu dusundugu girisimi yapabilir.

10. Obez kisilerde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar: ve trombiis agisindan risk
artmistir.

11. Sigara igicilerinde yara ve goégiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar: ve trombiis agisindan
risk artmistir.

o Islemin tahmini siiresi: 1-2 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiugiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya
¢ikabilir.

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

Ameliyatin uygulanacagi giinden o6nceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, ylksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat gunu sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyatin 1. guniunde aksi soylenmedikce mutlaka yiirumelisiniz. Bol su i¢melisiniz. Size onerilen ilac ve
diyeteuymalisiniz. Onerilen tarihte poliklinik kontrolune gelmeli ve double-j kateterinizi cektirmelisiniz.
Takilan double-j katetere bagli idrar yaparken yanma, sik idrara cikma, idrarda kanama ve hatta gecici
idrar tutamama sikayeti gelisebilir. Bu sikayetler siddetli olursa hekiminize basvurunuz. Bazen takilan
kateterin bir kismi yada tamami idrar kanalindan kendiliginden cikabilir bu durumda hekiminize
basvurunuz. Kateter varken yuksek ates, terleme ve titreme, bulanti-kusma gelisirse olasi bir idrar yolu
enfeksiyonunu ekarte etmek gerekir bu nedenle hekiminize basvurmaniz gerekir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliik ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
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uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 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¢in uygulanabilece@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistiigiimde 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 (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi:

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

Imza: imzasi: imzas::

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

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

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

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




