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1. islemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:

Bobreginizdeki tas nedeniyle ameliyat yapilmaktadir. Taslar agri, kanama, enfekesiyona ve
olusturduklari tikanikli nedeniyle bobrekte fonksiyon kaybina neden olmaktadir. Bu ameliyatin yapildigi
diger bir durum ise bobrek toplayici sistemi icindeki slipheli kitlelerdir. Bu stpheli kitlelerden biopsy
almak amaciyla islem yapilabilir.

Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklasik 100 cm uzunlugunda, bir 1sik kaynagina sahip, sivi
yardimiyla fiberoptik sistemle gorinti saglanan ince bir enstriimanla (fleksibl Gireterorenoskop) tretra
(idrar kanal) dan gegirilir. Mesaneden sonra, genellikle bébrekler ve mesane arasindaki baglantiyi
saglayan yola (lireter) yerlestirilen ince plastik boru tzerinden fleksibl treteroskop ilerletilir. Bobrek
icinde yerlesmis olan tasi kirmak icin bobrege ulasilir. Bobrek tasi Ureterorenoskopun icinden
gecebilen, lazer glic kaynaklari kullanilarak kirihr. Kirilan tas pargalari kiigiikse yerinde birakilarak
hastanin bunlari kendi kendine diisiirmesi beklenir. Tikanikliga yol agan siipheli bir kitle yada gériiniim
varsa biyopsi alinir veya endoskopik kazima (rezeksiyon) yapilabilir. Operasyon bitiminde Ureter
kateteri veya double-J katater ( bir ucu bobrekte diger ucu mesanede olan yumusak plastik ince bir
boru) Uretere yerlestirilir. Mesaneye de foley kateter (kauguk bir boru)takilir ve birkag giin boyunca
kalir.

Basaridan kasit tas varliginda tasin kirilmasi, stpheli kitle varhiginda kitlenin gorilip biyopsi
alinmasidir. Tas i1cin islemin basari orani bébrek alt kisimda yerlesik taslar icin en distk olmakla birlikte
%80-90 civarindadir. Girisim sonrasi Ureter ve Uretral kateter siklikla 1 glin sonra ¢ekilir. Double-)
kateter ise 1,5-3 ay sonra gekilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:
e Sik goriilebilen yan etkiler: Agr
* Nadir gériilebilen yan etkiler: idrardan kan gelmesi, idrar yolu enfeksiyonu
e Cok nadir goriilebilen yan etkiler: idrar kanali, mesane veya iireterde yaralanma

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar :

Agri, kanama ve enfeksiyon olusabilir. Enfeksiyon kan yoluyla tim vicuda yayilabilir. Ek
cerrahi ve medical tedaviler gerekebilir. Taslar tikaniklik nedeniyle bébrek fonksiyonlarinin bir
kisminin yada tamaminin kaybina neden olabilir. Timor varliginda tanida gecikmeye ve timorin
tiim viicuda yayllmasina ve hayat siresinin kisalmasina neden olabilir.

3. islemin alternatifleri :

Ureterdrenoskopik olarak hastaya girisim vyapilacak ve patolojiye uygun tedavi
uygulanacaktir. * Patolojinin tas olmasi durumunda alternatif olarak; - ESWL adi verilen viicut disindan
sok dalgalariyla tas kirilmasi uygulanabilir. Tasin yapisi ve lokalizasyonuna gore basari oranlari
degismektedir. Ureter alt uctaslarinin kirilmasi proksimaldekilere gére daha zordur. - Perkutan
nefrolititomi adi verilen endoskopik yontem kullanilarak bdbrege katater yerlestirilmesi, ardindan
bobregin toplayici sisteminin radyolojik olarak gérindr hale getirilmesi ve ¢ildden bdbrege isikl aletlerle
ulasilmasi ve sonug olarak tasin kirilmasi prensibine dayanan bir yéntem de kullanilabilir. Ciddi kanama
ihtimali daha fazladir. -Acik cerrahi yontem uygulanabilir. Karin yan kismindan acilan 10-15 cm lik bir kesi
ile tasa ulasilir ve tas c¢ikarilir. Ancak iyilesme ve hastanede yatis sliresi daha uzundur. -Bobrek
pelvisindeki taslar icin mevcut bir diger alternatif tedavi ise laparoskopik yontemdir. Gévdenin yan
boliminde 4 veya 5 adet 1 cm.lik kesiden vyerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak operasyon
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gerceklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine bir
drenyerlestirilir. * Patolojinin timoér olmasi durumunda ise hastaya alternatif olarak acik cerrahi ile
bobrek ve Ureterin birlikte gikarilmasi veya Ureterde kisa bir segmentte ise timorli kismin gikarilmasi ve
kalan Ureterin tekrar Uretere veya mesaneye baglanmasi islemi yapilabilir

4. islemin riskleri-komplikasyonlari :

-BiR AMELIYATIN GENEL RIiSKLERI
Akcigerlerin kiglk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi
ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar bir

c-
d-

kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcul olabilir.
Kalbin ylikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
islem nedeniyle 8lim olabilir.

BU AMELIYATIN RIiSKLERI
Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1.
2.
3.

Kan trasflizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir (< % 0,1)

Tasin kirllmasi igin ek girisime ( ESWL, perkutan cerrahi) ihtiyag olabilir. (>%10)

Foley sonda cekimi sirasinda Uretere yerlestirilmis olan kataterler sondaya takilabilir ve sonda ile birlikte
cikabilir. Bu durumda kateterin takili kalmasi gerekiyorsa tekrar kateter takmak icin ek girisim
gerekebilir. (<% 0,1)

. Takilan D/J kataterin 1.5-3 ay sonra cektirilmesi gerekmektedir. Cektirilmez ise enfeksiyona, kanamaya,

tas olusumuna, idrar sikayetleri ve Uretral stenoza neden olabilir (%5)

. Takilan double-j katetere bagl idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, idrarda kanama ve hatta gecici

idrar tutamama sikayeti gelisebilir. (% 10)

. Girisim tas nedeni ile yapiliyorsa tasin kirilmasi ve g¢ikarilmasi sirasinda Uretere hasar verilebilir ve bu

hasarin giderilmesi icin acik yada kapal ek girisim ihtiyaci olabilir. (< %1) Eger yaralanma barsak
cerrahisini gerektirirse gegici ya da kalici kolostomi agilabilir. (% 0,1)

. Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.(% 5)
. Hayati tehlikesi bulunana atesli idrar yolu enfeksiyonu gorilebilir. (%1.1)
. Ureterde tikaniklik yapan nedenin tas oldugu diisiiniilerek yapilan girisimlerde {ireter yada mesanede

timore rastlanirsa ve hasta genel anestezi aldiysa mimkiinse hastanin yakinlarina gerekli girisim
hakkinda bilgi verildikten sonra uygun girisim yapilir. Hasta yakinlarina da ulasilamadiysa cerrah hasta
icin en dogru ve uygun oldugunu dislind(igu girisimi yapabilir.

10. Obez kisilerde yara ve gogis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombus agisindan risk

artmustir. 11. Sigara icicilerinde yara ve gogis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombus

acisindan risk artmustir.

islemin tahmini siiresi : Ameliyat Siiresinin tahmini 2 saat siirmesi planlanmaktadir

Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
1. Bitlin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik
reaksiyonlar ortaya ¢ikarabilir.
2. laglarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon disiikligli veya artmasi, nabiz diismesi veya
artmasi, kalp ve solunumun durmasi, agiz kurulugu, ameliyata yakin 6ncesi ve sonrasi 1-2 saat
icinde gelisen olaylari hatirlama zorlugu, bulanti, kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya cikabilir.
3. Ates Yukselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" 6nlenemeyen ates
ylkselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yliksek oranda élimculdar.
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7. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir
sey yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tlrevleri gibi kan sulandiriciilaglari 1 hafta 6nceden
kesmelisiniz. Gece size hekiminizce dnerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyatin 1. gliniinde aksi séylenmedikge
mutlaka yiridmelisiniz. Bol su i¢melisiniz. Size onerilen ilac ve diyeteuymalisiniz. Onerilen tarihte
poliklinik kontrolune gelmeli ve double-j kateterinizi cektirmelisiniz. Takilan double-j katetere bagli idrar
yaparken yanma, sik idrara cikma, idrarda kanama ve hatta gecici idrar tutamama sikayeti gelisebilir. Bu
sikayetler siddetli olursa hekiminize basvurunuz. Bazen takilan kateterin bir kismi yada tamami idrar
kanalindan kendiliginden cikabilir bu durumda hekiminize basvurunuz. Kateter varken yuksek ates,
terleme ve titreme, bulanti-kusma gelisirse olasi bir idrar yolu enfeksiyonunu ekarte etmek gerekir bu
nedenle hekiminize basvurmaniz gerekir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu
tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici hangi risklerin

olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik verilerim disinda, hastaligimla ilgili tibbi verilerin ve tetkik sonuglarimin egitim ve bilimsel
calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat ] ] J_

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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