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MESANE TAġI KIRILMASI 

Hastanın  

Adı, Soyadı:…… ……………………………… 

Doğum tarihi:…………………………………………  

Protokol No:……………………………………… 

Baba adı:……………………………………………..  

Ana adı:… ……………………………………….. 

 

Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi 
Genel veya lokal anestezi kullanılır. Mesane içindeki taş, dışa açılan idrar  yolundan bir 

teleskop yardımıyla girilerek basınçlı hava veya laser gibi bir güç kaynağı kullanılarak kırılır ve 

parçalar dışarı alınır Operasyon bitiminde operasyon bölgesine bir dren yerleştirilir. Ameliyat 

yaklaĢık olarak 2-3 saat sürebilir. İşlem aileden onam alan doktorun dışında bir uzman hekim 

tarafından yapılabilir. 

B- ANESTEZİ 

Operasyon öncesi anestezi doktorları tarafından anestezinin risk ve komplikasyonları ile ilgili 

bilgi verilerek uzman doktor tarafından bilgilendirilmiş onam formunuz alınacaktır. Eğer 

konuyla ilgili bilgi verilmediyse mutlaka isteyin. Herhangi bir sorunuz olduğu takdirde hem 

operasyonu gerçekleştirecek doktorunuza hem de anestezi hekiminize istediğiniz soruyu 

sorabilirsiniz. 

C- BİR AMELİYATIN GENEL RİSKLERİ 

a- Akciğerlerin  küçük  bölgeleri kapanabilir,  bu  da  akciğer  enfeksiyonu  riskini artırabilir. 

Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir. 

b-Bacaklardaki pıhtılaşmalar ( derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu 

pıhtıları bir kısmı yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir. 

c- Kalbin yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir. 

d-İşlem nedeniyle ölüm olabilir. 

D- BU AMELİYATIN RİSKLERİ ve KOMPLİKASYONLARI 

Bu ameliyatın taşıdığı bazı riskler/ komplikasyonlar vardır. Ameliyattaki riskler: 

1- Nadiren üretrada %1 hasar oluşabilir ve idrar mesane dışına drene olabilir. Yalancı yol 

gelişerek idrar kaçışına veya uzun dönemde striktür gelişimine yol açabilir. 

2- Mesane hasarıyla %1 mesanede delinme olabilir. Açık operasyona gerek olabilir. 

3-İdrar akışı engellenerek idrar retansiyonu gelişebilir. Kateterle tedavi gerektirebilir. 
4- %2’ nin altında ciddi fakat nadir görülen mesane ve prostattan kaynaklanarak kana karışan 

enfeksiyonlar septisemiye yol açabilir. Bu durum antibiyotikle tedavi gerektirir. 

5-%10-25 kanama gelişebilir ve idrar rengini değiştirebilir. Bazen idrar akımı engellenebilir. 

6- Bu  işlemden  birkaç  gün  sonra  idrarda  yanma  ve  sızlama  görülebilir.  Bu  genellikle 

çözülebilir bir sorundur. 

7- Taş parçaları mesane içinde kalabilir ve kendi kendine düşmeyebilir. 
8-Şişman insanlarda yara yeri, Akciğer enfeksiyonu, kalp ve AC komplikasyonları, trombozis 

gelişme riski artmıştır. 

9-Sigara  içenlerde  artmış  yara  ve  AC  enfeksiyonları  ile  kalp  ve  AC  komplikasyonları, 

trombozis gelişme riski artmıştır. 

Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler: 

Mesanenizde taş ve/veya taşlar bulunmaktadır. Bu taşlar sıklıkla böbreklerde oluşan taşların 

mesaneye düşmesi sonrasında yada mesanenin çıkımında benign prostat hiperplazisi, prostat 

kanseri, üretra darlığı gibi tıkanıklığa yol açan bir nedenin varlığında primer olarak mesanede 

oluşmaktadır. Bu taşların mesanenizde kalması durumunda işemeyle ilgili şikayetler (sık 

idrara çıkma, idrar yaparken yanma, gece idrara çıkma, idrar tutmada zorlanma ve hatta 

kaçırma  v.b.), tekrarlayan idrar  yolu enfeksiyonları, kanama,  idrar  yapamama  hatta ileri 

dönemlerde mesane kanseri gelişme riski mevcuttur. 
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GiriĢimin yapılmaması durumunda neler olabilir? 

Mesanenizde taş ve/veya taşlar bulunmaktadır. Bu taşların mesanenizde kalması durumunda 

işemeyle ilgili şikayetler (sık idrara çıkma, idrar yaparken yanma, gece idrara çıkma, idrar 

tutmada zorlanma ve hatta kaçırma v.b.) devam eder, taşlar daha da büyüyebilir, tekrarlayan 

idrar yolu enfeksiyonları, kanama, idrar yapamama ve ileri dönemlerde mesane kanseri 

gelişmesine neden olabilir. 

Nasıl bir tedavi/giriĢim uygulanacak (Alternatif tedaviler): 

Genel veya lokal anestezi kullanılır. Mesane içindeki taş, dışa açılan idrar  yolundan bir 

teleskop yardımıyla girilerek basınçlı hava veya laser gibi bir güç kaynağı kullanılarak kırılır 

ve parçalar dışarı alınır Operasyon bitiminde operasyon bölgesine bir dren yerleştirilir. 

Mesane çıkımında darlığa neden olan bir patolojinin varlığında aynı seansta bu neden de 

ameliyatla tedavi edilebilir. Taşları büyük veya çok sayıda olan kişilerde bu ameliyat açık 

cerrahi yoluyla da yapılabilir. 

Ortaya çıkabilecek yan etkiler: 

• Sık görülebilen yan etkiler: Ağrı, idrar yaparken yanma 
• Nadir görülebilen yan etkiler: İdrar yolu enfeksiyonu, idrarda kanama, idrar kanalında 

yaralanma, taşların tam temizlenememesi 

• Çok nadir görülebilen yan etkiler: Mesane yaralanması – Açık ameliyat gerekebilir. 
 

Hastanın giriĢimin Ģekli, zamanı, yan etkileri, baĢarı oranı ve baĢarıdan ne 

kastedildiği, giriĢim sonrası ile ilgili soruları: 

--Genel veya lokal anestezi kullanılır. Mesane içindeki taş açık cerrahi yöntemle yada dışa 

açılan idrar yolundan bir teleskop yardımıyla girilerek basınçlı hava veya laser gibi bir güç 

kaynağı kullanılarak kırılır (endoskopik litotripsi) ve parçalar dışarı alınır . Operasyon 

bitiminde operasyon bölgesine açık cerrahi girişim yapıldıysa bir dren, endoskopik girişim 

yapıldıysa foley kateter yerleştirilir. 

--Bu  ameliyatın  taşıdığı  bazı  riskler/  komplikasyonlar   mevcut  olup  bunlar  yukarıda 

belirtilmiştir. 

--Bu  işlem  sonunda  başarı  olarak (iĢlemden beklenen fayda),  taşların  mesanenizden  

tamamen  temizlenmiş  olması beklenir. 
....................................................................................................................................................... 

.................................  

Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 

Ameliyat olacağınız geceden itibaren hiçbir şey yememeli ve içmemelisiniz. Aspirin, coraspin 

ve türevleri gibi kan sulandırıcı ilaçları 1 hafta önceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce 

önerilen şekilde bağırsak temizliği yapmalısınız. 

GiriĢimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 

Ameliyatın 1. gününde aksi söylenmedikçe mutlaka yürümelisiniz. Bol su içmelisiniz. 

Hekimin hasta hakkında bilmek istedikleri: 

Kullandığı ilaçlar: Kanama zamanı: 

Alerji: Diğer hastalıklar: 

Hekimin bilgilendirme konuşmasına ait notları: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Hekimin kaşesi ve imzası 

Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 

• Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı. 
• Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi 

seçenekleri, bunların riskleri, tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, 

tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim. 
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• Tedavi/girişim’den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 

• Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin 

eğitim amaçlı kullanılabileceği açıklandı. 

• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 

• Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. 

• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 

• İstemediğim  taktirde  tedavi/girişime  onam  vermek  zorunda  olmadığımı  ve/veya 

istediğim aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum. 

• Hastanın durumunun düzeleceğine dair bir garanti verilmediğini ve bu işlemin 

çocuğumun durumunu daha kötü hale getirebileceğini biliyorum. 
 

Not: Lütfen el yazınızla “4 sayfadan oluşan bu onamı okudum, anladım ve kabul ediyorum” yazınız ve 

imzalayınız. 
 

 

Hastanın/ Veli/Vasi veya Yakınının (yakınlık derecesi) Adı Soyadı: 

İmzası: 

Tarih/Saat: 

 

NOT: Hastanın onam veremeyecek durumda olması halinde, onam alınan kişinin kimlik 

bilgileri ve imzası alınır. 
• Hastanın Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de  imzalaması gereklidir. Eğer velilerden 

yalnız birinin imzası varsa, imzalayan çocuğun bakımını kendi başına üstlendiğini veya diğer 

velinin izninin bulunduğunu kanıtlamalıdır. 

• Yazılı olarak kaldırılma talebim olmadıkça mükerrer yapılan aynı işlemler için 

(örneğin diyalize girme, kan transfüzyonu, belden sıvı alma, kemoterapi, radyoterapi, yatış 

süresinde bir seri aynı şekilde tıbbi veya cerrahi tedavinin uygulanacağı diğer hallerde v.b.) bu 

onam geçerli olacaktır. 

Hasta ile direkt iletişimin kurulamadığı durumda iletişimi sağlayan kişinin (örneğin tercüman): 
Adı, soyadı:……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 

.Adresi:………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Ben “Aydınlatılmış Hasta Onam Formu” içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine 

veya yakınlarına yapabileceğim en iyi şekilde aktardım. 
 

İmza:…………………………………………. Tarih:…………………………… 

 
Doktorun adı  :  

Ünvanı   :  

Tarih/Saat:   : … / … / … 

İmza   : 

 


