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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Lokal, spinal veya genel anestezi altinda penisten girilerek Uretra (idrarin geldigi kanal), ve mesane optik,
teleskop benzeri bir alet kullanilarak géruntulenir.

Bobreklere dogru idrar kacagi olan ureterin mesaneye girdigi yere bir igne yardimiyla geniglemis olan o bdlgeyi
daraltacak vicuda zararsiz bir dolgu maddesi enjekte edilir. Gerekirse idrar kanalina drenaj

amagli bir kateter takilabilir.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) adri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve élimcul olabilir.

c- Kalbin ydkinun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6lim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

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

1. Nadiren Uretra (idrarin mesaneden disari akmasini saglayan kanal) hasari, idrar sizintisina neden olabilecek
yalanci bir kanal veya daha uzun dénemde idrar akimini etkileyebilen darlik olusabilir

2. Mesane delinebilir ve ek cerrahi tedavi gerektirebilir (< % 0,1).

3. Mesane ¢ikiminda idrar akimina engel olabilecek dédem olusabilir. Odem ¢ézillene kadar idrar akimini
saglayacak tlip (Uretral katater) yerlestirilebilir (< % 1).

4. idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir veya mevcut bir enfeksiyon bébreklere kadar ¢ikabilir. Enfeksiyon

kan dolasimina karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon disukligu, nabiz artigi, ates ylUksekligi, solunum sikintisi
gibi bulgularin eslik ettigi septisemi tablosu meydana gelebilir. Bu durumun antibiyotikle tedavisi gerekebilir ve
hasta yatirilarak tedaviye ihtiya¢ duyabilir (< % 1).

5. idrar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimina engel olabilecek kanama olusabilir. Ek girisime ihtiyag
gerekebilir (<% 0,1)

6. islemden sonra yanma ve sizlama olabilir. Genellikle gegicidir.

7. Ureter agzi enjekte edilen maddenin fazla olmasi veya gelisen édem nedeniyle daralabilir ve idrar akiminda
tikanikhk geligebilir. Bu durumda hastanin o tarafta b6gir agrisi olabilir. Tikanikhdin devam etmesi nedeniyle
nefrostomi kateteri ya da Ureteral kateter takilmasi gerekebilir

8. Yapilan enjeksiyon sonrasi kullanilan maddenin vicut tarafindan emilmesi veya materyalin yetersiz

veriimesi nedeniyle idrar kagagi devam edebilir veya tekrarlayabilir. Bu durumda tekrar enjeksiyonlara ihtiyac
olabilir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: DoJustan veya kazanilmig nedenler dolayisiyla mesanenizdeki
idrar iseme esnasinda yada mesaneniz doldugunda bobreklere geri kagmaktadir. Bu durum bdbreklerde ve
Ureterde genislemeye, bobrek hasarina, sik idrar yolu enfeksiyonu gelisimine, kanamaya, tas olusumuna ve
agri, istahsizlik, bulanti kusma gibi sikayetlere neden olmaktadir. Bu operasyon idrarin mesaneden boébreklere
dogru kacigini engellemek amaciyla yapilir.

Girigimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Mesaneden Uretere ve oradanda bdébrege dogru geri
kacan idrar bébrek fonksiyonlarinda azalma ve bdbregin fonksiyon géren etli kisminin (parankim) incelmesine
neden olabilir.

Zamanla bdbrek yeterince fonksiyon géremez hale gelebilir veya bdébrek tamamen iglevini yitirebilir. Bobrek
enfekte olabilir (pyelonefrit). Hastalarda takiplerde hipertansiyon ve buna bagli komplikasyonlar gelisebilir. Bu
durumun iki tarafli olmasi veya saglam bdbrekte zaman iginde bébrege hasar veren bir hastaligin gelismesi
sonrasi kronik bébrek yetmezligi olusabilir. Zamanla hastanin diyaliz ihtiyaci veya bébrek nakli ihtiyaci olabilir.
Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir. BObreginizin cerrahi olarak alinmasi gerekebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir): Genel, spinal veya
lokal anestezi kullanilir. Penisten girilerek uretra (idrarin geldigi kanal) ve mesane optik, teleskop benzeri bir alet
kullanilarak gdrintulenir. Bobrege dogru idrar kagagdi olan Ureterin mesaneye girdigi yere bir igne yardimiyla
genislemis olan o bdlgeyi daraltacak viicuda zararsiz bir dolgu maddesi enjekte edilir. Gerekirse idrar kanalina
drenaj amagh bir kateter takilabilir.
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Ortaya cikabilecek yan etkiler:

e Sik goriilebilen yan etkiler: idrarda yanma, sik idrar yapma

e Nadir gériilebilen yan etkiler: idrardan kan gelmesi, idrar kanalinda yaralanma

e Cok nadir gériilebilen yan etkiler: idrar torbasinin delinmesi Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri,
basari orani ve basaridan ne kastedildigi,

[ ]

Girisim sonrasi ile ilgili sorularizislem genellikle énceden planlanmis olarak yapiimaktadir. Yapilis sekli

yukarida tarif edilmigtir. Enjekte edilen maddenin etki siresi kisiden kisiye ve kullanilan dolgu maddesinin

cesidine bagh olarak degiskenlik gdstermektedir. islemi daha sonra tekrar etmek gerekebilir.

Ameliyatin basarisi enjeksiyon sonrasi idrar kagaginin ve kagaga bagli komplikasyonlarin, bobrek hasarinin
onlenmesidir. Bu yontemin basari sansi %40-60 civarinda olup zamanla enjekte edilen maddelerin emilmesi
nedeniyle tekrar enjeksiyonlara ihtiyag duyulmaktadir. Tekrar enjeksiyonlarla basari sansi %80’lere kadar
cikmaktadir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Anestezi altinda yapilacaksa islem gecesi a¢
kalmaniz gerekir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Bol sivi almaniz onerilir. Size 6nerilen ilag
tedavisi ve kontrol 6nerilerine uyunuz. Ciddi derecede kanamaniz olursa acile bagvurmaniz gerekir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri: Kullandi§i ilaglar, Kanama zamani, Alerji, Diger hastaliklarinizi
lGtfen doktorunuza soyleyiniz.

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 seg¢enekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim.

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

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan o&rneklerin egitim amagl

kullanilabilecegi aciklandi.

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 iglemi

durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 40 — 80 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin
kullanilacak ilaglarla ilgili énemli &zellikler (ne icin kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi)
konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghig igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam 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 gordigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim
konusunda bilgi aldim.

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

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadii..........ooooeiiiiiiiieeeeee, Hasta Adi Soyadi:...........ccoooeeiiiiiinnnin,
AAIESI v AreSi. coovieiiii
TELNO: ot TelNO .o
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii.....ccoiiiiii Adi Soyadii.....coooiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii.....oviiiiiii Adi Soyadii.....oviiiii
imza: imza:




