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Cinsiyeti:
HASTALIGIN /iSLEMIN TANIMI:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi Genel ya da spinal anestezi kullanilir. Yaklasik 100 cm uzunlugunda, bir 1s1k kaynagina sahip,
siv1 yardimiyla fiberoptik sistemle goriintii saglanan ince bir enstriimanla (iireterorenoskop) tiretradan gecirilir. Mesaneye
ulastiktan sonra bobrekler ve mesane arasindaki baglantiyr saglayan yola (lireter) bir kateter (plastik ince bir boru)
yardimiyla girilir. Ureterde olusan tikaniklik bu alet yardimiyla gériilmeye calisilir. Gérillemez ise kontrast madde (renkli
siv1) verilerek iireter rontgen filmi ile gosterilmeye calisilir. Tikanikliga neden olan tas ise tas lireterorenoskopun 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 ya da 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 siipheli bir kitle ya da goriinim varsa biyopsi alinir veya endoskopik kazima
(rezeksiyon) yapilabilir. Operasyon bitiminde iireter kateteri veya double-]J katater (bir ucu bobrekte diger ucu mesanede
olan yumusak plastik ince bir boru) liretere yerlestirilir. Mesaneye de foley kateter (kaucuk bir boru) takilir ve birkac¢ giin
boyunca kalir.

1.ISLEMIN NEREDE KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DR: ................

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Bobrekten mesaneye idrarin tasindigi iireter denen kanalda idrar akimini kesintiye ugratan veya tamamen tikayan ve
hatta bobrekte genislemeye yol agan tas veya baska bir patoloji ortadan kaldirip, hastay1 rahatlatmak.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: .......

Girisimin yapilmamasi1 durumunda mevcut patoloji agri, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, idrardan kan gelmesi,
bulanti, kusma, bobreginizin genislemesi ve sonrasinda fonksiyonlarini kaybetmesine neden olabilir. Timor varhiginda
tanida gecikmeye ve timorin tim viicuda yayllmasina ve hayat surenizin kisalmasina neden olabilir

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Endoskopik bir yontem olan ureterorenoskopik olarak hastaya girisim yapilacak ve patolojiye uygun tedavi
uygulanacaktir. * Patolojinin tas olmasi durumunda alternatif olarak;

- Acik cerrahi yontem uygulanabilir. Karin alt yan kismindan acgilan bir kesi ile tireter bulunarak tasa ulasiir ve tas
cikarilir. Ancak iyilesme ve hastanede yatis siiresi daha uzundur.

-Diger bir alternatif tedavi ise ESWL adi verilen viicut disindan sok dalgalariyla tas kirilmasidir. Tasin yapisi ve
lokalizasyonuna gore basar oranlar degismektedir. Ureter alt ug taslarinin kirilmasi proksimaldekilere gére daha zordur.

-Tedavideki diger yontem ise laparoskopik yontemdir. Goévdenin yan bolimiinde 4 veya 5 adet 1 cm.lik kesiden
yerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak operasyon gerceklestirili. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve
bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

-Patolojinin timor olmasi durumunda ise hastaya alternatif olarak acik cerrahi ile bobrek ve iireterin birlikte
cikarilmasi veya ureterde kisa bir segmentte ise tumorli kismin cikarilmasi ve kalan ureterin tekrar uretere veya
mesaneye baglanmasi islemi yapilabilir.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
5.1.Kan transfiizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir (< % 0,1)

5.2.Tas varliginda islem sirasinda tas bobrege kacabilir ve tasin kirilmasi icin ek girisime (agik cerrahi, ESWL, perkutan
cerrahi) ihtiyac olabilir. (% 8)

5.3.Foley sonda ¢ekimi sirasinda liretere yerlestirilmis olan kataterler sondaya takilabilir ve sonda ile birlikte ¢ikabilir. Bu
durumda kateterin takili kalmasi gerekiyorsa tekrar kateter takmak i¢in ek girisim gerekebilir. (< % 0,1)
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5.4.Takilan D/] kataterin 1.5-3 ay sonra cektirilmesi gerekmektedir. Cektirilmez ise enfeksiyona, kanamaya, tas
olusumuna, idrar sikayetleri ve liretral stenoza neden olabilir (%5) Takilan double-j katetere bagli idrar yaparken yanma,
sik idrara cikma, idrarda kanama ve hatta gecici idrar tutamama sikayeti gelisebilir. (% 10)

5.5.0perasyon sirasinda lretere ya da mesaneye hasar verilebilir ve hasar onarimi icin acik cerrahi tedaviye ihtiyac
olabilir. Bu karindan yapilacak bir kesiye ve daha uzun siire hasta hanede kalmaya neden olabilir. Eger yaralanma barsak
cerrahisini gerektirirse gegici ya da kalici kolostomi acilabilir. (< % 0,1) Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda
enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir. (% 5)

5.6.Girisim tas nedeni ile yapiliyorsa tasin kirilmasi ve cikarilmasi sirasinda uretere hasar verilebilir ve bu hasarin
giderilmesi i¢in acik ya da kapal ek girisim ihtiyaci olabilir. (< %1)

5.7.Ureterde tikaniklik yapan nedenin tas oldugu disiiniilerek yapilan girisimlerde ureter ya da mesanede tiimore
rastlanirsa ve hasta genel anestezi aldiysa mimkiinse hastanin yakinlarina gerekli girisim hakkinda bilgi verildikten sonra
uygun girisim yapilir. Hasta yakinlarina da ulasilamadiysa cerrah hasta igin en dogru ve uygun oldugunu disindugi
girisimi yapabilir.

5.8.0bez Kkisilerde yara ve gogis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar: ve trombiis agisindan risk artmistir.Sigara
icicilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombiis agisindan risk artmistir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: ..............ccoe v Saat siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

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 tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi 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 uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi 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:  ..uuuvvrieeeeierirsrnrereeeeessssssssesseseessssssssessesessssssssssssssssssssnss IMZASILI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARITH/SAAT/: ..ccoieurruceirsnenessiensesusssessessssssessessens

Not: Lutfen 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 niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



