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Genel veya lokal anestezi kullanilir. Mesane igindeki tas, disa agilan idrar yolundan bir teleskop yardimiyla

girilerek basingl hava veya laser gibi bir gii¢ kaynagi kullanilarak kirilir ve pargalar disari alinir Operasyon

bitiminde operasyon bdlgesine bir dren yerlegtirilir.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi

yerinden kopup akcigere gider ve 6limcul olabilir.

c-Kalbin yukinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-islem nedeniyle 6lim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

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

1-Nadiren Uretrada %1 hasar olusabilir ve idrar mesane digina drene olabilir. Yalanci yol geliserek idrar kagisina

veya uzun dénemde striktlr gelisimine yol agabilir.

2-Mesane hasariyla %1 mesanede delinme olabilir. Agik operasyona gerek olabilir.

3-idrar akisi engellenerek idrar retansiyonu gelisebilir. Kateterle tedavi gerektirebilir.

4- %2’ nin altinda ciddi fakat nadir gériilen mesane ve prostattan kaynaklanarak kana karisan enfeksiyonlar

septisemiye yol agabilir. Bu durum antibiyotikle tedavi gerektirir.

5-%10-25 kanama gelisebilir ve idrar rengini degistirebilir. Bazen idrar akimi engellenebilir.

6-Bu islemden birkag giin sonra idrarda yanma ve sizlama gortlebilir. Bu genellikle ¢gézulebilir bir sorundur.

7-Tas pargalari mesane iginde kalabilir ve kendi kendine diismeyebilir.

8-Sisman insanlarda yara yeri, Akciger enfeksiyonu, kalp ve AC komplikasyonlari, trombozis gelisme riski

artmistir.

9-Sigara icenlerde artmis yara ve AC enfeksiyonlari ile kalp ve AC komplikasyonlari, trombozis gelisme riski

artmistir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Mesanenizde tas ve/veya taslar bulunmaktadir. Bu taglar siklikla

bébreklerde olusan taslarin mesaneye dismesi sonrasinda yada mesanenin ¢ikiminda benign prostat

hiperplazisi, prostat kanseri, Uretra darlidi gibi tikanikliga yol agan bir nedenin varliginda primer olarak mesanede
olusmaktadir. Bu taglarin mesanenizde kalmasi durumunda idrar yapmayla ilgili sikayetler (sik idrara ¢ikma, idrar
yaparken yanma, gece idrara ¢ikma, idrar tutmada zorlanma ve hatta kagirma v.b.), tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, kanama, idrar yapamama hatta ileri ddnemlerde mesane kanseri gelisme riski mevcuttur.

Girisimin yapiilmamasi durumunda neler olabilir? Mesanenizde tas ve/veya taglar bulunmaktadir. Bu taglarin

mesanenizde kalmasi durumunda idrar yapmayla ilgili sikayetler (sik idrara ¢gikma, idrar yaparken yanma, gece

idrara ¢ikma, idrar tutmada zorlanma ve hatta kagirma v.b.) devam eder, taslar daha da blyuyebilir, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, kanama, idrar yapamama ve ileri ddnemlerde mesane kanseri gelismesine neden
olabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir): Genel veya lokal

anestezi kullanilir. Mesane igindeki tas, disa acilan idrar yolundan bir teleskop yardimiyla girilerek basing¢li hava

veya laser gibi bir gii¢ kaynagi kullanilarak kirilir ve pargalar disari alinir Mesane gikiminda darliga neden olan bir
patolojinin varliginda ayni seansta bu neden de

ameliyatla tedavi edilebilir. Taglari blylk veya ¢ok sayida olan ve blyik prostata sahip benign prostat hiperplazili

kisilerde bu ameliyat agik cerrahi yoluyla da yapilabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

e  Sik gorulebilen yan etkiler: Agri, idrar yaparken yanma

e Nadir gériilebilen yan etkiler: idrar yolu enfeksiyonu, idrarda kanama, idrar kanalinda yaralanma, taslarin tam
temizlenememesi

e  Cok nadir gorilebilen yan etkiler: Mesane yaralanmasi

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani girisim sonrasi ile ilgili sorular:

e  Genel veya lokal anestezi kullanilir. Mesane icindeki tas acik cerrahi ydntemle yada disa acilan idrar
yolundan bir teleskop yardimiyla girilerek basingli hava veya laser gibi bir gli¢ kaynagi kullanilarak kirilir
(endoskopik litotripsi) ve pargalar digari alinir. Operasyon bitiminde operasyon boélgesine agik cerrahi girisim
yapildiysa bir dren, endoskopik girisim yapildiysa foley kateter yerlestirilir.

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

o Buigslem sonunda basari olarak taslarin mesanenizden tamamen temizlenmis olmasi beklenir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey
yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve turevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta dnceden kesmelisiniz.
Gece size hekiminizce énerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.
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Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyatin 1. giiniinde aksi sdylenmedikge
mutlaka yUrimelisiniz. Bol su igmelisiniz.

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

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 segenekleri, bunlarin riskleri
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintili 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 basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecedimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 30 — 150 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Gnemli 6zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag 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, farkh bir hekime, tedavi goérdigu 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 igin hekiminize danigabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

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

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........coiiiiiiiiiiiiieeee Hasta Adi Soyadi:.......c.coooeiiiiiiinnts

ArESH .o Adresi. ..o

TELNO: e TellNO .

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....cooiiiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....oviiiiiii Adi Soyadii....cooiiiii

imza: imza:




