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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel ya da spinal anestezi kullanilir. Yaklagik 100 cm uzunlugunda, bir 1sik kaynagina sahip, sivi yardimiyla
fiberoptik sistemle goérintli saglanan ince bir enstrimanla (Ureterorenoskop) Uretradan gegirilir. Mesaneye
ulastiktan sonra bébrekler ve mesane arasindaki baglantiyr saglayan yola (Ureter) bir kateter (plastik ince bir
boru) yardimiyla girilir. Ureterde olusan tikaniklik bu alet yardimiyla gériilmeye galisilir..Tikanikhiga neden olan
tas ise Ureterorenoskopun iginden gecebilen pnomatik, lazer, ultrasonik veya elektrohidrolik giic kaynaklari
kullanilarak kirilir. Kirilan tas parcalari kiglkse yerinde birakilarak hastanin bunlari kendi kendine dusurmesi
beklenir. Tas parcalari biraz daha buyukse tas yakalamaya yarayan forsepslerle tutularak mesanenin icine
cekilir.

Tikanikliga yol agan supheli bir kitle yada gériinim varsa biyopsi alinir veya endoskopik kazima (rezeksiyon)
yapilabilir. Operasyon bitiminde Ureter kateteri veya double-J katater (bir ucu bobrekte diger ucu mesanede olan
yumusak plastik ince bir boru) Uretere yerlestirilir. Mesaneye de foley kateter (kauguk bir boru)takilir ve birkag
gun boyunca kalir.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiguk bdlgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir.Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6limctul olabilir.

c- Kalbin yidkinun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6lim olabilir.

BU AMELIYATIN RISKLERI

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

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

2. Tas varhginda islem sirasinda tas bobrege kagabilir ve tasin kirilmasi igin ek girisime ihtiyag olabilir. (% 8)

3. Foley sonda c¢ekimi sirasinda Uretere yerlestiriimis olan kataterler sondaya takilabilir ve sonda ile birlikte
cikabilir. Bu durumda kateterin takili kalmasi gerekiyorsa tekrar kateter takmak igin ek girisim gerekebilir. (< %
0,1)

4. Takilan D/J kateterin 1.5-3 ay sonra gektiriimesi gerekmektedir. Cektiriimez ise enfeksiyona, kanamaya, tas
olusumuna, idrar sikayetleri ve Uretral stenoza neden olabilir (%5)

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

6. Operasyon sirasinda Uretere ya da mesaneye hasar verilebilir ve hasar onarimi i¢in acik cerrahi tedaviye
intiyac olabilir. Bu karindan yapilacak bir kesiye ve daha uzun slre hastanede kalmaya neden olabilir. Eger
yaralanma barsak cerrahisini gerektirirse gegici 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 igin agik yada kapali ek girisim ihtiyaci olabilir. (<%1)

9. Ureterde tikaniklik yapan nedenin tas oldugu dusinilerek yapilan girisimlerde Ureter ya da mesanede timdre
rastlanirsa ve hasta genel anestezi aldiysa mumkinse hastanin yakinlarina gerekli girisim hakkinda bilgi
verildikten sonra uygun girisim yapilir. Hasta yakinlarina da ulasilamadiysa cerrah hasta i¢in en dogru ve uygun
oldugunu dasundigu girisimi yapabilir.

10. Obez kigilerde yara ve g6gus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve

trombuUs agisindan risk artmistir.

11. Sigara icicilerinde yara ve g6gus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve

trombuUs acgisindan risk artmistir

Hastalidiniz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Bdbrekten mesaneye idrarin tasindigi ureter denen kanalda idrar akimini kesintiye ugratan veya tamamen
tikayan ve hatta bobrekte genislemeye yol agan tas veya bagka bir patoloji bulunmaktadir.

Girisimin yapiilmamasi durumunda neler olabilir?

Agri, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, idrardan kan gelmesi, bulanti, kusma, bdbreginizin genislemesi ve
sonrasinda fonksiyonlarini kaybetmesine neden olabilir. Timér varliginda tanida gecikmeye ve timorun tim
vicuda yayllmasina ve hayat surenizin kisalmasina neden olabilir

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):

Endoskopik bir yéntem olan ureterorenoskopik olarak hastaya girisim yapilacak ve patolojiye uygun tedavi
uygulanacaktir.

* Patolojinin tas olmasi durumunda alternatif olarak;
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o Aclik cerrahi ydntem uygulanabilir. Karin alt yan kismindan agilan bir kesi ile treter bulunarak tasa ulasilir ve
tas cikarilir. Ancak iyilesme ve hastanede yatis siresi daha uzundur.

o Diger bir alternatif tedavi ise ESWL adi verilen vucut disindan sok dalgalariyla tas kiriimasidir.Tasin yapisi
ve lokalizasyonuna gére basari oranlari degismektedir. Ureter alt uc taslarinin kirllmasi proksimaldekilere
go6re daha zordur.

e Tedavideki diger yontem ise laparoskopik yontemdir. Gévdenin yan boliminde 4 veya 5 adet 1 cm.lik
kesiden yerlestiriien 06zel ekipman kullanilarak operasyon gercgeklestirilir. Operasyon baslangicinda
mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon boélgesine bir dren yerlegtirilir.

* Patolojinin timoér olmasi durumunda ise hastaya alternatif olarak acgik cerrahi ile bébrek ve Ureterin birlikte

cikariimasi veya Ureterde kisa bir segmentte ise timdrlu kismin ¢ikarilmasi ve kalan Ureterin tekrar Uretere

veya mesaneye baglanmasi islemi yapilabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

o Sik gorilebilen yan etkiler: Agri

o Nadir gorilebilen yan etkiler:Tasin bébrege kagmasi, idrardan kan gelmesi, idrar yolu enfeksiyonu

e Cok nadir gériilebilen yan etkiler: idrar kanali, mesane veya Ureterde yaralanma

Girisim sonrasi ile ilgili sorulari:

o Ameliyatin yapilis sekli ve bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtiimigtir.

e Basaridan kasit bu islem sonrasinda idrar akimindaki tikanikhidin nedeninin belirlenmesi, tas varliginda
tasinizin kirllmasi, idrar akimindaki tikanikhgin giderilmesidir. islemin basarisi alt (ireter taglarinda iist ve orta
Ureter taglarina gore daha yiksek ve %90-98 arasinda degismektedir. Girisim sonrasi Ureter ve Uretral
kateter siklikla 1 giin sonra ¢ekilir. Double- J kateter ise 1,5-3 ay sonra gekilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey

yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve turevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta énceden

kesmelisiniz.

Gece size hekiminizce 6nerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyatin 1. gininde aksi sdéylenmedikge

mutlaka ylrimelisiniz. Bol su igmelisiniz. Size onerilen ilac ve diyeteuymalisiniz. Onerilen tarihte poliklinik

kontrolline gelmeli ve double-j kateterinizi ¢ektirmelisiniz. Takilan double-j katetere bagli idrar yaparken yanma,
sik idrara gikma, idrarda kanama ve hatta gegici idrar tutamama sikayeti gelisebilir. Bazen takilan kateterin bir
kismi yada tamami idrar kanalindan kendiliginden ¢ikabilir bu durumda hekiminize bagvurunuz. Kateter varken
yuksek ates, terleme ve titreme, bulanti-kusma gelisirse olasi bir idrar yolu

enfeksiyonunu ekarte etmek gerekir bu nedenle hekiminize basvurmaniz gerekir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi sec¢enekleri, bunlarin riskleri,

tedavi olmadidim taktirde ortaya c¢ikabilecek sonugclar, tedavinin bagari olasilii ve yan etkileri hakkinda

ayrintih bilgi edindim.

Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim bagsimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gérilyorum.

istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi

durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 150 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin
kullanilacak ilaglarla ilgili Snemli 6zellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagr)
konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghig igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yagam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
(Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordiigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim
konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak iglemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.
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Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo.... loo..... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadli:........c.ccoiiiiiiiiiiieenen Hasta Adi Soyadi:..........cooooiiiiints

AAIESI i Aresi. ..o

TELNO: e TelNO:. ...

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....oviiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....coooiiiiii, Adi Soyadii.....ccooiiiiii,

imza: imza:




