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SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi;

Genel anestezi kullanilir. Tasin konumuna gore gévdenin yan béliminde 3 veya 4 adet 1 cm.lik kesiden yerlestirilen
ozel ekipman kullanilarak operasyon gerceklestirilir. Tasa ulasihp Ureter (idrar kanah) kesilerek tas alinir, iretere bir
ucu bobrekte ve diger ucu mesanede olan double-j kateter yerlestirilebilir. Ardindan, bu bélge emilebilen dikisler
kullanilarak onarilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bélgesine bir dren
yerlestirilir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Bobrek ile idrar kesesi arasinda baglantiyi saglayan yolda (Ureter) kapali yontemle kirilamayacak tas mevcuttur. Tas
bobrekten idrar kesenize olan idrar akimini engellemekte ve bdbreginizde ve bu yolda genislemeye neden
olmaktadir. Tas ilerleyen zaman icinde bobrekte enfeksiyon, agri, kanama, fonksiyon kaybi ve kicllmeye

(hidronefrotik atrofi) neden olabilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK SORUNLAR

Bobreginizdeki ve Ureterdeki idrar akiminin engellenmesi ile olusan genisleme artar. Bobregin fonksiyon goren etli
kismi (parankim) incelir. Yeterince fonksiyon géremez hale gelir ve bobrek tamamen 6lir. Bobrek enfekte olabilir
(pyelonefrit). Zaman icinde hipertansiyon gelisimine ve buna bagh komplikasyonlara neden olabilir. Ek cerrahi ve
medikal tedaviler gerekebilir.Bébreginiz cerrahi olarak alinmasi gerekebilir.

ALTERNATIF TEDAVILER
Alternatif tedavi olarak;
1- Vicut disi sok dalgalarti ile tas kirllmasi (ESWL) denenebilir

2- Penisten girilerek lireterorenoskopi adi verilen cihazla tasa ulasilabilinir ve lazer, pndmatik ve ultrason gibi gli¢
kaynaklari ile tas kirilabilir.

3- Ameliyat acik yontemle gerceklestirilebilir

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

1. Ureterde kesi yerinden idrar sizintisi olabilir (<% 1). Cilt yiizeyine sizabilir ve bir siire devam edebilir.

2. Tasin alindigl yerde (ireterde bir darlik olusabilir (%3). Bu durum bobrege zarar verebilir ve diizeltilmesi icin ek
girisim gerekebilir.

3. Tas veya tasin bir kismi bulunamayabilir. Asaglya mesaneye yada geriye bobrege dogru yer degistirebilir. Tas yada
pargasi alinamayabilir (< % 1).

4. Abdominal boslukta kanama meydana gelebilir. Sivi replasmani yada cerrahi tedavi gerektirebilir (< % 1).

5. Karin boslugunda iltihap birikimi, enfeksiyon meydana gelebilir (<% 1). Cerrahi drenaj yada antibiyotik tedavisi
gerekebilir.

6. Ozellikle erkeklerde idrar akiminda giicliik olabilir. idrari bosaltmak icin mesaneye kateter koymak gerekebilir. Bu
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kateter mesane toparlanincaya kadar orada kalir.

7. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir(<% 1). Bu barsakta sivi birikimi sonucu
siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

8. Ameliyat sirasinda %8 ¢alisma sahasinin olusturulmasi igin kullanilan CO2 emilmesi ve cilt altinda, akcigerlerde ve
bagirsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle diizeltilebilir bir durumdur.

9. Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmizi ve agrili olabilir.

10. Adezyonlar (yapisik doku bantlari) olusabilir ve barsak blokajlarina neden olabilir. Bu kisa donemde veya uzun
donemde olusabilir ve cerrahi tedavi gerektirebilir.

11. Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve gogus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombs agisindan risk
artmustir.

12. Sigara icicilerinde yara ve gogis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombs agisindan risk artmistir

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili
sorulari:

¢ Bu ameliyatin tasidig bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

e Bu operasyon icin basari tasin tamamen cikarilmasi ve idrar akimindaki tikanikligin giderilmesidir. Ameliyatin
basari sansi %90-100 arasinda degismektedir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI: Planlanan Tedavi ve Siiresi:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢birsey yememelisiniz.

Aspirin gibi kan sulandiriciilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. rutin troloji poliklinik kontrollerine gelmelisiniz

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagl girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

» Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saglhigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

» Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)
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O KABUL EDiYORUM 0 KABUL ETMiIYORUM.

¢ Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullaniimasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapiimasina:

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
¢ Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagl kullanilmasi kosulu ile tibbi

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi drneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

O iziN VERIYORUM O iziN VERMIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELiSi / YASAL VASISiNiN imza Tarih
Adi-Soyadi

HASTA BIiLGILENDIRMESINi YAPAN . .
HEKiMIN Kasesi (Ad1 Soyadi): Imza Tarih




