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1. islemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:

Bobreginizde tas var. Taslar agri, kanama, enfeksiyona ve olusturduklari tikaniklik nedeniyle
bobrekte fonksiyon kaybina neden olmaktadir.

Genel anestezi kullanilir.. Sistoskopi (mesaneden yerlestirilen teleskop) ile mesaneye girilip Uretere
(idrarin bobrekten mesaneye tasinmasini saglayan tiip) kateter konulur. Kontrast maddenin bu tipin
icinden bobrege dogru enjekte edilmesi ile bobrek bu islem sirasinda x-ray isinlariyla goriintiilenir. Hasta
ylzlisti pozisyonda vyerlestirildikten sonra belden igne ile bdbrege kigik bir delik agihp x-ray
rehberliginde yol bulunur ve yol acilir. Ardindan bu yol genisletilir. Bu yoldan nefroskop adi verilen optik
cihazla bobrege girilerek bobrek igi kontrol edilir. Bébregin nefroskopla kontrol edilmesi nefroskopi olarak
adlandirilir. Bobrek icindeki taslar veya diger patolojiler goriintiilendikten sonra gerekli tedavi ayni seansta
ayni yoldan uygulanir. Eger taslar var ve gikarilmak icin ¢ok biyiikse laser, pndmatik ve ultrason giig
kaynaklari kullanilarak taslar kirilabilir. Kitle veya timor varliginda rezeksiyon yapilabilinir. Operasyon
sonrasinda bobrege yerlestirilen ve ayni yaradan ¢ikan kateter (nefrostomi) veya bir ucu bébrekte bir ucu
mesanede olan double-j adi verilen bir kateter vyerlestirilir. Hastada nefrostomi kateteri varsa
operasyondan 2 veya 3 giin sonra nefrostomi gikarilmadan 6nce kontrast madde enjeksiyonu ile bobrek
rontgen ile degerlendirilir (antegrad pyelografi). Eger herhangi bir tikanma yoksa tlip ¢ikartilir ve bobrek
lojuna olasi idrar kacagi igin gegici bir tiip dren (sikhkla 1-2 giinliik) yerlestirilir. idrar kacaginin olmadiginin
anlasiimasiyla bu drende ¢ekilir. Dren yerinden birkag giinlik sizinti olusabilir siklikla kendiliginden kesilir.
Eger double-j kateter takildiysa 1-3 ay arasinda sistoskopi esliginde gekilir.

Ameliyatin basarisi taslarin tamamen (0.5 cm’den bliyiik tas parcasinin kalmamasi) temizlemesi ve
mevcut tikanikligin giderilmesidir. Tasin bliyiik olmasi yada ¢ok sayida olmasi basari sansini diislirmekte ve
ESWL, tekrar perkiitan cerrahi girisimi veya Uretere disen taslara Ureterorenoskopi uygulanmasini
gerektirebilmektedir. Ameliyatin basari sansi tasin yapisi, sayisi, blytkligi ve boébrekteki yerlesim yerine
gore degismekle birlikte %80-98 arasinda degismektedir.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar :

Agri, kanama ve enfeksiyon gelisebilir. Enfeksiyon kan yoluyla tim viicudunuza yayilabilir. Ek cerrahi
ve medikal tedaviler gerekebilir. Taslar olusturduklari tikaniklik nedeniyle bébrekte fonksiyon kaybina
neden olabilir ve zaman icinde bébregin tamamen kaybina yol acabilir.

islemin alternatifleri :

Alternatif olarak boébrek taslari igin;
e 1cm’den kiiclik taslarda fleksible ireterorenoskopi adi verilen islemle bobrege penisten girilerek
ulasilabilir ve taslar kirilabilir
¢ 2 cm’e kadar olan taslarda viicut disi sok dalgalari ile tas kirilmasi (ESWL)denenebilir.
¢ Acik cerrahiile de tas ¢ikartilabilir. Acik cerrahide yara yeriniz daha biyiik olur. Hastanede kalis slireniz
uzayabilir.
e Bobrek cikisinda darlik, ekstrarenal yerlesimli pelvis renalis tasi varliginda laparoskopik pyelolitotomi
yapilabilir
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4. islemin riskleri-komplikasyonlari
BIR AMELIYATIN GENEL RISKLERI:
1.Akcigerlerin kiclk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir
2. Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcil olabilir.
3. Kalbin yiikinln artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
4. islem nedeniyle 6liim olabilir.
BU AMELIYATIN RiSKLERi:
Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.
Ameliyattaki riskler:
1. Kanama, kan naklini gerektirebilir (%11,2).
2. Cok nadir olarak siddetli kanama bobrekte acik arastirma yapilmasini gerektirebilir ve kontrol
edilemeyen kanamalarda bébrek alinmasi gerekebilir (%1’den az).
3. Septisemi (bakterilerin kana karismasi ve komaya ya da 6lime kadar gidebilen tablo) gelisebilir,
antibiyotikler genellikle bundan korunmak igin verilmektedir (%1’den az).
4. Cok nadir olarak bagirsaklara zarar verilebilir ve ek cerrahi veya onarim gerekebilir (%0,1-0,3).
5. Plevra da yaralanma (akciger zari zedelenmesi ) olabilir, akcigerlerin sisirilebilmesi i¢in tlp
konulmasi gerekebilir (% 2,9).
6. Operasyon sirasinda kiiglik kirilmis taglar idrar kanallarinda tikanmaya sebep olabilir. Bu durumda
double-j kateter yerlestirilebilir (%1,5-4).
7. Bu operasyonun amaci taslari bitlintyle temizlemek veya tasi kirmaktir. Eger tas kirma islemi
gerceklesmezse baska bir operasyona ihtiya¢ duyularak tas cikartilabilir (%7- 12).

islemin tahmini siiresi : 90-180 dakika
Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

1. Butlin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik reaksiyonlar
ortaya cikarabilir.

2. ilaglarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon diisiikligli 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, yiiksek oranda 6limcilddr.

Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir stirede agir egzersiz ve yik tasimaktan kaginmalisiniz.
Onerilen zamanlarda kontrole gelmeli ve hastaneden ¢ikista size verilen tedavileri uygulamalisiniz.
Double-j kateteriniz varsa dnerilen tarihte cikarilmasi icin basvurmalisiniz . Onerilen tarihte ¢ikartiimayan
kateterlerin ¢ikarilmasi icin endoskopik ya da acik cerrahi gereksinimi olabilir.
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J Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu
tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

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

o Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

o Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.
o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi
bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Akhim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada vazgecebilecegimi biliyorum.

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

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi
Tarih-Saat ]/ /

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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	7. Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yaşanabilecek sorunlar

