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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

Sistoskopi (mesaneden yerlestirilen teleskop) ile mesaneye girilip iiretere (idrarin bobrekten mesaneye
tasinmasini saglayan tiip) kateter konulur. Kontrast maddenin bu tipiin icinden bébrege dogru enjekte
edilmesi ile bobrek bu islem sirasinda x-ray i1sinlariyla goruntilenir. Hasta yuzisti pozisyonda
yerlestirildikten sonra belden igne ile bobrege kiicik 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 igindeki
taglar veya diger patolojiler goriintiilendikten sonra gerekli tedavi ayni seansta ayni yoldan uygulanir. Eger
taslar var ve cikarilmak icin cok biyiikse laser, pnomatik ve ultrason gii¢c kaynaklari kullanilarak taslar
kirlabilir. Kitle veya timor varliginda rezeksiyon yapilabilinir. Operasyon sonrasinda bobrege yerlestirilen
ve ayni yaradan c¢ikan kateter (nefrostomi) veya bir ucu bobrekte bir ucu mesanede olan double-j ad1 verilen
bir kateter yerlestirilir. Hastada nefrostomi kateteri varsa operasyondan 2 veya 3 gun sonra nefrostomi
cikarilmadan 6nce kontrast madde enjeksiyonu ile bobrek rontgen ile degerlendirilir (antegrad pyelografi).
Eger herhangi bir tikanma yoksa tip ¢ikartilir ve bobrek lojuna olasi idrar kagag: i¢in gegici bir tip dren
(siklikla 1-2 giinliikk) yerlestirilir. Idrar kacaginin olmadiginin anlasilmasiyla bu drende cekilir. Dren
yerinden birkac giinliik sizinti olusabilir siklikla kendiliginden kesilir. Eger double-j kateter takildiysa 1-3 ay
arasinda sistoskopi esliginde cekilir.

o islemden beklenen faydalar:

Ameliyatin basarisi taslarin tamamen temizlemesi ve mevcut tikanikligin giderilmesidir yada viicut disina
cikarilamayan rezidu taslarin kendinden diisecek boyuta (mm’lik) getirilmesidir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

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

o Varsa islemin alternatifler:

Alternatif olarak bobrek taslar icin; 1cm’den kiiguk taslarda fleksible tireterorenoskopi adi verilen islemle
bobrege penisten girilerek ulasilabilir ve taslar kirilabilir 2 cm’e kadar olan taglarda viicut disi sok dalgalar:
ile tas kirilmas1 (ESWL)denenebilir. Acik cerrali ile de tas cikartilabilir. Agik cerrahide yara yeriniz daha
buyik olur. Hastanede kalis sureniz uzayabilir. Bobrek cikisinda darlik,ekstrarenal yerlesimli pelvis renalis
tas1 varhiginda laparoskopik pyelolitotomi yapilabilir. Toplayici1 sistem tiimorleri icin alternatif tedavi agik
cerrahi olarak nefroureterektomi (bobrek, tireter ve mesanenin bir kisminin ¢ikarilmasi) veya endoskopik
yontemle (fleksible ureterorenoskopik olarak) timorin yada kitlenin rezeksiyonudur.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

1. Kanama, kan naklini gerektirebilir (%11, 2).

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

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

4. Cok nadir olarak bagirsaklara zarar verilebilir ve ek cerrahi veya onarim gerekebilir (%0, 1-0, 3).

5. Plevra da yaralanma (akciger zar zedelenmesi) olabilir, akcigerlerin sisirilebilmesi i¢in tiip konulmasi
gerekebilir (% 2, 9). 6. Operasyon sirasinda kiucuk kirilmis taslar idrar kanallarinda tikanmaya sebep
olabilir. Bu durumda double-j kateter yerlestirilebilir (%1, 5-4).
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7. Bu operasyonun amaci taslar1 biitiniiyle temizlemek veya tasi kirmaktir. Eger tas kirma islemi
gerceklesmezse baska bir operasyona ihtiya¢ duyularak tas cikartilabilir (%7- 12). Hastaliginiz hakkinda
bilmeniz gerekenler: Boreginizde tas var. Taslar agri, kanama, enfeksiyona ve olusturduklar tikaniklik
nedeniyle bobrekte fonksiyon kaybina neden olmaktadir. Taninin ve dogru tedavinin yapilabilmesi i¢in bu
kitleden parca alinmasi ya da bu kitlenin tamamen c¢ikarilmasi1 gerekmektedir.

o islemin tahmini siiresi: 2 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde
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 iizere birgok 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 hicbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif Gist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

1 hafta sonra dikisglerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve yik tasimaktan kacinmalisiniz.
Onerilen zamanlarda kontrole gelmeli ve hastaneden cikista size verilen tedavileri uygulamalisiniz. Doble-j
kateteriniz varsa Onerilen tarihte ¢ikarilmasi i¢cin basvurmalisiniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik 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 bulunmadig: 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 saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in 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 tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen 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: imzasi:

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 igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



