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Klinik Ada: Ana adx:
Hastanin Adi, Soyadz: Baba adr:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin hasta,Sayin Veli/Vasi;

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tani ve tedavisi igin size 6nerilen tiim tibbi ve

cerrahi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.Tibbi tedavi

ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak

uygulamalar1 kabul etmek ya da etmemek yine kendi karariniza baglidir.Bu agiklamanin amaci,sizi korkutmak ya da
endiselendirmek degil, saghginizla ile ilgili konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi saglamaktir. Arzu
ederseniz,saghiginizla ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakiniza verilebilir.Yasal ve tibbi zorunluluk
tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Bu iglem iireter (bobrekle mesane arasindaki idrar kanali) alt ugtaki tasi yada taglari olan hastalara uygulanir.Ureter (bobrekle
mesane arasindaki idrar kanali) deki taginizin kirilabilmesi i¢in yaklasik bir kalem kalinliginda metal bir tiip penis yada idrar
kanal1 agz1 icinden iiretraya gegirilir.Sonra tasin bulundugu tiretere girilerek tas 6zel jeneratdrden sagladig1 enerjinin 6zel problar
araciligi ile tagin kirilmasi esasina dayanir. Islem genel yada spinal anestezi ile yapilabilir.

A-GENEL RiSKLER

a-Akcigerin kiigiik bolgeleri kapanabilir,bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
b-Bu islem iireter (bobrekle mesane arasindaki idrar kanalr) alt ugtaki tasi yada taslar1 olan hastalara uygulamr.Ureter (bobrekle
mesane arasindaki idrar kanali) deki tasinizin kirilabilmesi i¢in yaklasik bir kalem kalinliginda metal bir tiip penis yada idrar
kanal1 agz1 icinden iiretraya gegirilir.Sonra tagin bulundugu iiretere girilerek tas 6zel jeneratérden sagladig1 enerjinin &zel problar
aracihigi ile tagin kirilmasi esasina dayanir. Islem genel yada spinal anestezi ile yapilabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

B-BU AMELIYATLA ILGILI RISKLER

1- Isleme bagli olarak nadiren iiretra (idrar1 mesaneden disari tagiyan yol)yaralanabilir.Yaralanma nedeniyle iiretrada olusacak
hatal1 bir kanal idrar yaparken zorlanmamaiza veye idrar yapamamaniza, idrarin uzun siireli sizint1 seklinde kagmasina yada uzun
donemde iiretrada darlik gelismesine neden olabilir.

2- Islem sirasinda mesane yaralanmasi nadir goriilen bir durumdur ve cerrahi

girisim gerektirebilir.

3- Mesane cikisinda olusacak 6dem (dokuda su tutulmasi ve sisme) nedeniyle idrar yapilamazsa mesanede biriken idrarm
olusturacag1 basing artis1 agriya yol acacaktir.Bu sorunun giderilmesi i¢gin {iretral katater (idrar sondas1) takilmasi gerekebilir.

4- Islem sirasinda degisik kaynaklardan gelen mikroplar kan akimina karisarak agir enfeksiyon tablosuna yol acabilir.Tedavisi
antibiyotiklerdir.

5- Mesane yada idrar yolarindan kéken alan kanama idrar rengini birkag giin siire ile boyayabilir. islemeden sonraki birkag giin
gecici olarak idrar yaparken agri ve yanma hissedilebilir

6- Taginiz islem sirasinda bobreginize dogru kacarak {ireterorenoskopun (Metal tiip seklinde islemin yapilmasini saglayan alet)
ulasabilecegi sinirin digina ¢ikabilir. Bu durumda isleme son verilerek daha sonra yeniden denenebilecegi gibi alternatif yontemler
glindeme gelebilir.

7- Taginizin ¢ok sert ve dayanikli minerallerden olusmasi nedeniyle tasiniz hi¢ yada kismen kirilamayabilir.

8- Islem sonucu kirilan taglar1 idrar kanalindan kendiniz diisiireceksiniz..Bu durumda agri olabilir ve size agr1 kesiciler verilecektir.
9- Uretere giren alet iireter duvarim delerek disari gikabilir.Delinmenin yerine ve biiyiikliigiine bagh olarak ek girisim yapilmadan
islem sonlandirilabilir,iireter gegici olarak viicut igerisinde kalacak 6zel bir katater yerlestirilebilinir veya acik cerrahi girisim ile
delinen alan dikilerek kapatilabilir. Viicut igerisinde kateter birakilmasi durumunda kateterin mesane i¢indeki ucu idrar hissi
bozukluklarina ,az yada ¢ok idrarla kan gelmesine neden olabilir.Bu kateterler genellikle birkag hafta icerisinde ¢ikarilir.

10- Nadiren iireter hasar gorebilir.Darliklar olusabilir ve ek cerrahi girisim gerekebilir.

11- Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir ve tamamen durabilir.Bu barsakta siv1 birikimi sonucu sigkinlik ve kusmaya
neden olabilir.Tedavi gerektirebilir.

12- Sigara igenlerde ve/veya kilo fazlasi olan kisilerde yara ve gogiis enfeksiyonlari,kalp ve akciger komplikasyonlar1 ve trombiis
agisindan risk artmustir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler Hastaliginiz bobreginizdeki tasin mesaneye inisi sirasinda tireter dedigimiz kanalda
takilip kalmasi ve idrar akimini kismen yada tamamen engellemesi ile olusmaktadir. Bu durumda siddetli agr1 krizleri,idrarla
beraber kanama,bobrekte enfeksiyon ve fonksiyon kaybi hatta bu enfeksiyonun kana yayilarak agir enfeksiyon
tablosuna(septisemi) ve bobregin tamamen kaybina yol agabilir.
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Girisim yapilmamas1 durumunda neler olabilir? Mevcut sikayetlerin artmasi ile birlikte siddetli agr1 krizleri,idrarla beraber
kanama,bdbrekte enfeksiyon ve fonksiyon kaybi hatta bu enfeksiyonun kana yayilarak agir enfeksiyon tablosuna(septisemi) ve
bobregin tamamen kaybina yol agabilir.

Basar1 orani1 ve basaridan ne kastedildigi kanali ttkayan tasin iireterin en dar yeri olan mesaneye girisine uygun boyuta gelinceye
kadar kirihip parcalara ayrilmasidir.

Girisimden 6nce dikkat edilmesi gerekenler. Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hig¢bir sey yememelisiniz.Aspirin gibi kan
sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimde sonra hastanin dikkat etmesi gerekenler Taslarmiz kirildiktan sonra bunlarin idrar kanalindan diisebilmesi i¢in
yliriiytiise, giinliik 10-12 bardak s1v1 alimina (2500-3000 cc) ihtiyag vardir. Tas pargalar1 diiserken agriya,idrarda yanma ve sik gitme
gibi sikayetlere, idrarla kanamaya sebep olabilir. Hekimce size dnerilen ilaglar kullanilmalidir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri

Kullamilan flaclar:

Alerji:

Hasta,veli veya vasinin onam a¢iklamasi:

- Doktorum bana saglik durumum il ilgili gerekli aciklamalar1 yapti.

- Tedavi 6ncesi ve sonrasi dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

-Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

-Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak olan islemi
bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

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

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasimdaki 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.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi ;

Liitfen kendi el yaziniz ile agagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.” yaziniz. Ve bir kez
daha imzalayiniz.
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