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Klinik Ada: Ana adr:
Hastanin Adi, Soyadi: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi;

Sistoskopi (mesaneden yerlestirilen teleskop) ile mesaneye girilip iiretere (idrarin bobrekten mesaneye
taginmasini saglayan tiip) kateter konulur. Kontrast maddenin bu tiipiin icinden bobrege dogru enjekte
edilmesi ile bobrek bu islem sirasinda x-ray 1sinlartyla goriintiilenir. Hasta yiiziistii pozisyonda
yerlestirildikten sonra belden igne ile bobrege kiiciik bir delik acilip x-ray rehberliginde yol bulunur ve yol
acilir. Ardindan bu yol genisletilir. Bu yoldan nefroskop adi1 verilen optik cihazla bobrege girilerek bobrek
ici kontrol edilir. Bobregin nefroskopla kontrol edilmesi nefroskopi olarak adlandirilir. Bobrek i¢indeki
taglar veya diger patolojiler gortintiilendikten sonra gerekli tedavi ayn1 seansta ayni yoldan uygulanir. Eger
tasglar var ve ¢ikarilmak icin ¢ok biiyiikse laser, pndmatik ve ultrason gii¢ kaynaklar1 kullanilarak taglar
kirilabilir. Kitle veya tiimdr varliginda rezeksiyon yapilabilinir. Operasyon sonrasinda bobrege yerlestirilen
ve ayn1 yaradan ¢ikan kateter (nefrostomi) veya bir ucu bobrekte bir ucu mesanede olan double-j ad1 verilen
bir kateter yerlestirilir. Hastada nefrostomi kateteri varsa operasyondan 2 veya 3 giin sonra nefrostomi
cikarilmadan 6nce kontrast madde enjeksiyonu ile bobrek rontgen ile degerlendirilir (antegrad pyelografi).
Eger herhangi bir ttkanma yoksa tiip ¢ikartilir ve bobrek lojuna olasi idrar kagagi i¢in gegici bir tiip dren
(siklikla 1-2 yerlestirilir. Idrar kacagmnin olmadiginin anlagilmasiyla bu dren de ¢ekilir. Dren yerinden birkag
glinliik s1zint1 olusabilir siklikla kendiliginden kesilir. Eger double-j kateter takildiysa 1-3 ay arasinda
sistoskopi esliginde ¢ekilir.

AMELIYATIN GENEL RiSKLERI
® Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
¢ Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
® Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.
e Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
e Islem nedeniyle 6liim olabilir.

AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

1. Kanama, kan naklini gerektirebilir (%11,2).

2. Cok nadir olarak siddetli kanama bobrekte acik aragtirma yapilmasini gerektirebilir ve

kontrol edilemeyen kanamalarda bobrek alinmasi gerekebilir (%1°den az).

3. Septisemi (bakterilerin kana karigmasi ve komaya kadar gidebilen tablo) gelisebilir,

antibiyotikler genellikle bundan korunmak i¢in verilmektedir (%1’den az).

4. Cok nadir olarak bagirsaklara zarar verilebilir ve ek cerrahi veya onarim gerekebilir (%0,1-0,3).

5. Plevrada yaralanma (akciger zar1 zedelenmesi ) olabilir, akcigerlerin sisirilebilmesi i¢in tiip konulmast
gerekebilir (% 2,9).

6. Operasyon sirasinda kiiglik kirilmig taslar idrar kanallarinda tikanmaya sebep olabilir. Bu durumda
double-j kateter yerlestirilebilir (%1,5-4).

7. Bu operasyonun amaci taslari biitiinliyle temizlemek veya tasi kirmaktir. Eger tag kirma islemi
gerceklesmezse baska bir operasyona ihtiya¢ duyularak tas ¢ikartilabilir (%7)

8. Seyrek olarak operasyonun ilk agsamasinda iiretere katater yerlestirilmeyebilir. Bu iireterdeki bir daralma,
tikanma ya da 6nceki hastalik ve operasyonlara bagli engeller nedeniyle olabilir. Bu durumda islem
sonlandirilabilir.
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Hastahiginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobreginizde tas var. Taslar agri, kanama, enfeksiyona ve
olusturduklar1 tikaniklik nedeniyle bobrekte fonksiyon kaybina neden olmaktadir. Taninin ve dogru
tedavinin yapilabilmesi i¢in bu kitleden parga alinmasi ya da bu kitlenin tamamen ¢ikarilmasi gerekmektedir

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Agri, kanama ve enfeksiyon gelisebilir. Enfeksiyon
kan yoluyla tiim viicudunuza yayilabilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir. Taslar olusturduklari
tikaniklik nedeniyle bobrekte fonksiyon kaybina neden olabilir ve zaman i¢inde bobregin tamamen kaybina
yol acabilir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz.
Onerilen zamanlarda kontrole gelmeli ve hastaneden ¢ikista size verilen tedavileri uygulamalisiniz. Double-j
kateteriniz varsa Onerilen tarihte ¢ikarilmasi i¢in basvurmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar:

Kanama zamanai:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hasta, veli veya vasinin onam aciklamasi:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya c¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri
hakkinda ayrintili bilgi edindim.

* Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

* Tan1/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin

egitim amagh kullanilabilecegi aciklandi.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bi¢imde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................
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..............................................................................................................................
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(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye Ozgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda
kalmamak sartiyla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)
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Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol

Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:

Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: [mzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir
sey yok.”” yaziniz. Ve bir kez daha imzalayimiz.




