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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel veya spinal anestezi kullanilir. Tagin konumuna goére karin alt veya yan bélgesinde 5- 10 cm.lik kesi
yapilir. Tasa ulasilip Ureter (idrar kanall) kesilerek tas alindiktan sonra bu bolge emilebilen dikisler kullanilarak
onarilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon boélgesine bir dren yerlestirilir.
Tasin buyukligu ve yapisik olup olmamasina gére cerrahi sirasinda Ureterin tam bosaldigindan emin olmak igin
bir ucu bébrekte ve diger ucu mesanede olan double-j kateter Ureter igine yerlestirilebilir.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

e Akcigerlerin kiiclk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapi gerekebilir.

e Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6limcul olabilir.

¢ Kalbin ylkunun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

e islem nedeniyle dliim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

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

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

2. Tasin alindidi yerde Ureterde bir darlik olugabilir (%5). Bu durum bdbrege zararverebilir ve dizeltiimesi igin ek
girisim gerekebilir.

3. Tas veya tasin bir kismi1 bulunamayabilir. Asagiya mesaneye yada geriye bébrege dogru yer degistirebilir.
Tas yada pargas! alinamayabilir ( < % 1).

4. Abdominal boslukta kanama meydana gelebilir. Sivi replasmani yada cerrahi tedavi gerektirebilir.

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

6. Ozellikle erkeklerde idrar akiminda gigliik olabilir. idrari bosaltmak igin mesaneye kateter koymak gerekebilir.
Bu 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. Zamanla yara yerinde zayiflik olugabilir. Tamamen yada kismen yara yeri kisa dénemde acilabilir. Uzun
doénemde ise herni (fitik) olusabilir (% 10).

9. Baz kigilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlagabilir. Kirmizi ve agrili olabilir.

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

11. Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve gégus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombis agisindan
risk artmistir.

12. Sigara igicilerinde yara ve g6gus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombUs agisindan risk
artmigtir

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobrek ile idrar kesesi arasinda baglantiyi saglayan yolda (Ureter)
kapali ydontemle kirllamayacak tas mevcuttur. Tas bobrekten idrar kesenize olan idrar akimini engellemekte ve
bdbregdinizde ve bu yolda genislemeye neden olmaktadir. Tas ilerleyen zaman i¢cinde bdbrekte enfeksiyon, agri,
kanama, fonksiyon kaybi ve kigtlmeye (hidronefrotik atrofi) neden olabilir.

Girisimin yapiilmamasi durumunda neler olabilir?: Bdbreginizdeki ve Ureterdeki idrar akiminin engellenmesi
ile olusan genigleme artar. Bobregin fonksiyon goéren etli kismi (parankim) incelir. Yeterince fonksiyon géremez
hale gelir ve bébrek tamamen olir. Bébrek enfekte olabilir (pyelonefrit). Zaman igind hipertansiyon gelisimine ve
buna bagli komplikasyonlara neden olabilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir. Bébreginiz cerrahi olarak
alinmasi gerekebilir.
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Nasil bir tedavi/girigim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Genel

veya spinal anestezi kullanilir. Tasin konumuna goére karin alt veya yan boélgesinde 5-10 cm.lik kesi yapilir. Tasa
ulasilip Ureter (idrar kanali) kesilerek tas alindiktan sonra bu bolge emilebilen dikigler kullanilarak onarilir.
Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon boélgesine bir dren yerlestirilir.

Alternatif tedavi olarak;

1- Vicut digi sok dalgalari ile tas kirilmasi (ESWL) denenebilir

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

3- Laparoskopik olarak tas cikarilabilir

Hastanin girigsimin gekli, zamani, yan etkileri, bagsarn girigim sonrasi ile ilgili sorulari:

e Hastanin durumuna ve tasin neden oldudu hasar ve rahatsizlik derecesine gdre acilen veya planli bir sekilde
genel veya spinal anestezi altinda yapllir.

o Ameliyatin yapilig sekli yukarida tariflenmigtir.

¢ Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtiimistir.

e Bu operasyon igin basari tasin tamamen ¢ikariimasi ve idrar akimindaki tikanikligin giderilmesidir.
Ameliyatin basar sansi %90-100 arasinda degismektedir.

Girigimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta
onceden kesmelisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:Kullandidi ilaglar: Kanama zamani: Alerji: Diger hastaliklar:

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 se¢enekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasihgi ve yan etkileri hakkinda
ayrintih bilgi edindim.

o Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

o Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e [stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadi§imi ve/veya istedigim agsamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 120 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin
kullanilacak ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne i¢in kullanildidi, 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 durumul) 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 ulasacagim

konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93
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Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danigabilirsiniz.
Latfen; hastaliginiz, tedavi slireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tiim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

HASTANIN BILINCI AGIK ISE

HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCIiSi VAR iSE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:..........oiiiiiiiiiiees Hasta Adi Soyadi:.......c..cooooiiinints
AAIESI . Adresi. ..oveiiiii
TELNO e Tel.NO ..o
Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....oviiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiiii
imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....ccooiiiiiii, Adi Soyadii.....c.ooiiiiii,
imza: imza:




