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Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz;

Genel ya da spinal anestezi kullanilir. Yaklasik 100 cm uzunlugunda, bir isik kaynagina sahip, sivi yardimiyla
fiberoptik fiberoptik sistemler goriintli saglanan ince bir enstrimanla (fleksibl, Greterorenoskop) Uretra (idrar kanali) dan
gecirilir. Mesaneden sonra, genellikle bobrekler ve mesane arasindaki baglantiyr saglayan yola (lreter) yerlestirilen ince
plastik boru tzerinden fleksibl Greteroskop ilerletilir. Bébrek iginde yerlesmis olan tasi kirmak igin bébrege ulagilhr.
Bdbrek tasi ureterorenoskopun iginden gegebilen, lazer gii¢ kaynaklari kullanilarak kirilir. Kirilan tas pargalari kiglikse
yerinde birakilarak hastanin bunlari kendi kendine dugurmesi beklenir. Tikanikliga yol acan sipheli bir kitle ya da
gOriinim varsa biyopsi alinir veya endoskopik kazima (rezeksiyon) yapilabibilr :Operasyon bitiminde ureter kateteri
veya double-J katater (bir ucu bébrekte diger ucu mesanede olan yumusak plastik ince bir boru) Uretere yerlestirilir.
Mesaneye de foley kateter (kauguk bir boru) takilir ve birka¢ giin boyunca kalir.

- 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 veriimemisse

lutfen bir tane isteyiniz.

- Bir Ameliyatin Genel Riskleri

Akcigerlerin kuguk bdlgeleri kapanabilir, bu da akcider enfeksiyonu riskini arttirabilir. Antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapi gerekebilir.

e Bacaklardaki pihtilagsmalar (Derin Ven Trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilarin bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve élimctul olabilir.

Kalbin yukinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

e Islem nedeniyle 6lim olabilir.

- Bu Ameliyatin Riskleri

Bu ameliyatin tasididi bazi riskler / komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

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

Tasin kirlimasi igin ek girisime (ESWL, Perkutan Cerrahi) ihtiyag olabilir. (>%10)

Foley sonda cekimi sirasinda uUretere yerlestiriimis olan kateterler sondaya takilabilir ve sonda ile birlikte ¢ikabilir.

Bu durumda kateterin takili kalmasi gerekiyorsa tekrar kateter takmak igin ek girisim gerekebilir. (<% 0,1)

e Takilan D/J kateterin 1,5 — 3 ay sonra gektiriimesi gerekmektedir. Cektirilmez ise enfeksiyona, kanamaya, tas
olusumuna, idrar sikayetleri ve Uretral stenoza neden olabilir. (%5)

e Takilan double-j katetere bagh idrar yaparken yapma, sik idrara ¢ikma, idrarda kanama ve hatta gegici idrar
tutamama sikayeti gelisebilir. (%10)

e Girisim tas nedeni ile yapiliyorsa tasin kirilmasi ve ¢ikariimasi sirasinda Uretere hasar verilebilir ve bu hasarin

giderilmesi icin agik ya da kapal ek girisim ihtiyaci olabilir. (<%1) Eger yaralanma bagirsak cerrahisini gerektirirse

gegici ya da kalici kolostomi agilabilir. (%0,1)

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

Hayati tehlikesi bulunana atesli idrar yolu enfeksiyonu gérulebilir. (%1,1)

e Ureterde tikanikli yapan nedenin tas oldugu diisiinilerek yapilan girisimlerde Ureter ya da mesanede timore

rastlanirsa ve hasta genel anestezi aldiysa mimkiinse hastanin yakinlarina gerekli girisim hakkinda bilgi verildikten

sonra uygun girisim yapilir. Hasta yakinlarina da ulasilamadiysa cerrah hasta icin en dogru ve uygun oldugunu

dusundigu girisimi yapabilir.

Obez kisilerde yara ve gogls enfeksiyonlar, kalp akciger komplikasyonlari ve trombus agisindan risk artmistir.

Sigara icicilerinde yara ve gdgus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombus agisindan risk artmistir.
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- Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Bdbreginizdeki tas nedeniyle ameliyat yapilmaktadir. Taslar agri, kanama, enfeksiyona ve olusturduklari tikaniklik
nedeniyle bobrekte fonksiyon kaybina neden olmaktadir. Bu ameliyatin yapildigi diger bir durum ise bdbrek toplayici
sistemi igindeki supheli kitlelerdir. Bu slpheli kitlelerden biyopsi almak amaciyla islem yapilabilir.

- Girigsimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

Agri, kanama ve enfeksiyon olugabilir. Enfeksiyon kan yoluyla tim vicuda yayilabilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler

gerekebilir. Taglar tikaniklik nedeniyle bdbrek fonksiyonlarinin bir kisminin ya da tamaminin kaybina neden olabilir.

Tumor varlidinda tanida gecikmeye ve timdrin tim vicuda yayilmasina ve hayat suresinin kisalmasina neden

olabilir.

- Nasil Bir Tedavi/Girisim Uygulanacak?

o Ureterdrenokskopik olarak hastaya girigim yapilacak ve patolojiye uygun tedavi uygulanacaktir.

Patolojinin tas olmasi durumunda alternatif olarak;

e ESWL adi verilen vicut disindan sok dalgalariyla tas kirilmasi uygulanabilir. Tasin yapisi ve lokalizasyonuna goére
basari oranlari degismektedir. Ureter alt ug taslarinin kirilmasi, proksimaldekilere gére daha zordur.

e Perkutan nefrolititomi adi verilen endoskopik yontem kullanilarak bébrede kateter yerlestiriimesi, ardindan bdbregin
toplayici sisteminin radyolojik olarak goérinur hale getiriimesi ve cgildden bobrege 1sikl aletlerle ulasiimasi ve sonug
olarak tasin kirilmasi prensibine dayanan bir ydontem de kullanilabilir .Ciddi kanama ihtimali daha fazladir.

e Acik cerrahi yontem uygulanabilir. Karin yan kismindan agilan 10-15 cm’lik bir kesi ile tasa ulasilir ve tas cikarilr.
Ancak iyilesme ve hastanede yatis stresi daha uzundur.

e Bodbrek pelvisindeki taslar igin mevcut ir diger alternatif tedavi ise laparoskopik yontemdir. Gévdenin yan bolimiinde
4 veya 5 adet 1.cm’lik kesiden yerlegtirilen 6zel ekipman kullanilarak operasyon gergeklestirilir. Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdélgesine bir dren yerlestirilir.

e Patolojinin timoér olmasi durumunda ise hastaya alternatif olarak agik cerrahi ile bobrek ve Ureterin birlikte

cikarilmasi veya Ureterde kisa bir segmentte ise timorli kismin gikariimasi ve kalan Ureterin tekrar Uretere veya

mesaneye baglanmasi islemi yapilabilir.

- Ortaya Cikabilecek Yan Etkiler

Sik Gérilen Yan Etkiler; Agri

Nadir Gériilebilen Yan Etkiler: idrardan Kan Gelmesi, idrar Yolu Enfeksiyonu

Cok Nadir Gériilebilen Yan Etkiler: idrar Kanali, Mesane Veya Ureterde Yaralanma

- Hastanin Girigimin Sekli, Zamani, Yan Etkileri, Bagsari Orani ve Basaridan Ne Kastedildigi, Girigim
Sonrasi lle ilgili Sorulan:

e Girisim genellikle 6nceden planlanmis olarak nadiren de acil olarak (durdurulamayan agri, tek bébrek varligi ve idrar
¢ikisinin azalmasi veya durmasi vb.) genel ya da spinal anestezi altinda yapilir.

e Ameliyatin yapilig sekli yukarida tariflenmistir.

e Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler / komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

e Basaridan kasit tag varliginda tasin kirilmasi, supheli kitle varliginda kitlenin gorulip biyopsi alinmasidir. Tas icin
islemin basari orani bobrek alt kisminda yerlesik taslar icin en disik olmakla birlikte %80 - %90 civarindadir.
Girisim sonrasi Ureter ve Uretral kateter siklikla 1 giin sonra ¢ekilir. Double-J kateter ise 1,5 — 3 ay sonra gekilir.

- Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ameliyat olacagdiniz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve turevleri gibi kan
sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce dnerilen sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz.

- Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ameliyatin 1. GlnlUnde aksi sdylenmedik¢ge mutlaka ylrimelisiniz. Bol su igmelisiniz. Size dnerilen ilag ve diyete
uymalisiniz. Onerilen tarihte poliklinik kontroliine gelmeli ve double-j kateterini gekmemelisiniz. Takilan double-j katetere
bagh idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, idrarda kanama ve hatta gegici idrar tutamama sikayeti gelisebilir. Bu
sikayetler siddetli olursa hekiminize basvurunuz. Bazen takilan kateterin bir kismi ya da 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 bagvurmaniz gerekir.




Dokiiman Kodu FRB.HD.RB.13
O . . Yayin Tarihi 15.10.2016
RE:I'R(_)GRAI? INTRARENAL CERRAHI Revizyon Numaras 00
’l FARABI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU _ —
HASTANESI Revizyon Tarihi -
Sayfa Numarasi 3/3

- Hekimin Hasta Hakkinda Bilmek istedikleri:
Kullandigi Ilaglar

Kanama Zamani:

Gegcirdigi Ameliyatlar:

Aleriji

Diger Hastaliklar

Hekimin Bilgilendirme Konugsmasina Ait Notlari:

- Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi
e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim takdirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin bagari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim.
e Tedavi/Girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim
Tani/Tedavi/Girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amach kullanilabilecegi
aciklandi.
Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.
Tedavi/Girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadi§imi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum. )
Asagidaki Kutucug@a El Yaziniz lle “Okudugumu Anladim, Kabul Ediyorum” Yaziniz.

Hasta Adi Soyad (El Yazisi ile)

Hastanin imzasi

Tarih ve Saat

e Son paragrafta adi gegen kisi imzalamalidir.

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve
anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapiimistir. Hasta/hasta yakini,
girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi Soyadi

Doktorun imzasi

Tarih ve Saat




