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MESANE TASI KIRILMASI
Hastanin

Sayin Hasta, Saym Veli/Vasi

Genel veya lokal anestezi kullanilir. Mesane igindeki tas, disa agilan idrar yolundan bir
teleskop yardimiyla girilerek basingli hava veya laser gibi bir gii¢ kaynagi kullanilarak kirilir ve
parcalar disar1 alimir Operasyon bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir. Ameliyat
yaklasik olarak 2-3 saat siirebilir. Islem aileden onam alan doktorun disinda bir uzman hekim

tarafindan yapilabilir.
B- ANESTEZI

Operasyon Oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlar ile ilgili
bilgi verilerek uzman doktor tarafindan bilgilendirilmis onam formunuz alinacaktir. Eger
konuyla ilgili bilgi verilmediyse mutlaka isteyin. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem
operasyonu gerceklestirecek doktorunuza hem de anestezi hekiminize istediginiz soruyu

sorabilirsiniz.
C- BIR AMELIYATIN GENEL RiISKLERI

a-Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.

Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu

pihtilart bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve liimciil olabilir.
c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 5liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RISKLERI ve KOMPLIKASYONLARI

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:
1-Nadiren iiretrada %1 hasar olusabilir ve idrar mesane disina drene olabilir. Yalanci yol
geliserek idrar kagisina veya uzun donemde striktiir gelisimine yol agabilir.
2-Mesane hasariyla %1 mesanede delinme olabilir. Agik operasyona gerek olabilir.
3-Idrar akis1 engellenerek idrar retansiyonu gelisebilir. Kateterle tedavi gerektirebilir.
4- %2’ nin altinda ciddi fakat nadir gériilen mesane ve prostattan kaynaklanarak kana karisan
enfeksiyonlar septisemiye yol agabilir. Bu durum antibiyotikle tedavi gerektirir.
5-%10-25 kanama gelisebilir ve idrar rengini degistirebilir. Bazen idrar akimi engellenebilir.
6-Bu islemden birka¢ giin sonra idrarda yanma ve sizlama goriilebilir. Bu genellikle

¢oziilebilir bir sorundur.
7-Tas pargalar1 mesane iginde kalabilir ve kendi kendine diismeyebilir.

8-Sisman insanlarda yara yeri, Akciger enfeksiyonu, kalp ve AC komplikasyonlari, trombozis

gelisme riski artmistir.

9-Sigara icenlerde artmis yara ve AC enfeksiyonlar1 ile kalp ve AC komplikasyonlari,

trombozis gelisme riski artmistir.
Hastaligimz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Mesanenizde tas ve/veya taslar bulunmaktadir. Bu taslar siklikla bobreklerde olusan taslarin
mesaneye diismesi sonrasinda yada mesanenin ¢ikimida benign prostat hiperplazisi, prostat
kanseri, tiretra darligi gibi tikanikliga yol agan bir nedenin varliginda primer olarak mesanede
olusmaktadir. Bu taslarin mesanenizde kalmasi1 durumunda isemeyle ilgili sikayetler (sik
idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, gece idrara ¢ikma, idrar tutmada zorlanma ve hatta

kagirma Vv.b.), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, kanama, idrar yapamama hatta ileri
donemlerde mesane kanseri gelisme riski mevcuttur.
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Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?

Mesanenizde tas ve/veya taslar bulunmaktadir. Bu taslarin mesanenizde kalmasi1 durumunda
isemeyle ilgili sikayetler (sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, gece idrara ¢ikma, idrar
tutmada zorlanma ve hatta kacirma v.b.) devam eder, taslar daha da biiyiiyebilir, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, kanama, idrar yapamama ve ileri donemlerde mesane kanseri
gelismesine neden olabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler):

Genel veya lokal anestezi kullanilir. Mesane igindeki tas, disa agilan idrar yolundan bir
teleskop yardimiyla girilerek basingli hava veya laser gibi bir gii¢ kaynagi kullanilarak kirilir
ve parcalar disar1 alinir Operasyon bitiminde operasyon bdlgesine bir dren yerlestirilir.
Mesane ¢ikiminda darliga neden olan bir patolojinin varliginda ayni seansta bu neden de
ameliyatla tedavi edilebilir. Taslar1 biiyiik veya ¢ok sayida olan kisilerde bu ameliyat agik
cerrahi yoluyla da yapilabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

. Sik goriilebilen yan etkiler: Agri, idrar yaparken yanma

. Nadir goriilebilen yan etkiler: Idrar yolu enfeksiyonu, idrarda kanama, idrar kanalinda
yaralanma, taslarin tam temizlenememesi

. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Mesane yaralanmasi — A¢ik ameliyat gerekebilir.

Hastanin girisimin sekli, zamam, yan etkileri, basar1 oram ve basaridan ne
kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili sorular::

--Genel veya lokal anestezi kullanilir. Mesane igindeki tas agik cerrahi yontemle yada disa
acilan idrar yolundan bir teleskop yardimiyla girilerek basingli hava veya laser gibi bir giig
kaynagi kullanilarak kirilir (endoskopik litotripsi) ve parcalar digar1 alimir . Operasyon
bitiminde operasyon bolgesine acik cerrahi girisim yapildiysa bir dren, endoskopik girisim
yapildiysa foley kateter yerlestirilir.

--Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

--Bu iglem sonunda basar1 olarak (islemden beklenen fayda), taslarin mesanenizden
tamamen temizlenmis olmasi beklenir.

Girigsimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri gibi kan sulandirici ilaglart 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce
onerilen sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. glinlinde aksi séylenmedik¢e mutlaka yiirtimelisiniz. Bol su igmelisiniz.
Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandigr ilaglar: Kanama zamant:

Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamas:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya g¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
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. Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan Grneklerin
egitim amagli kullanilabilecegi agiklandi.
. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.
. Hastanin durumunun diizelecegine dair bir garanti verilmedigini ve bu islemin

cocugumun durumunu daha kotii hale getirebilecegini biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “4 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve
imzalayniz.

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakiminin (yakinlik derecesi) Adi Soyadi:
Imzast:

Tarih/Saat:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin Kimlik
bilgileri ve imzasi alinir.

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

. Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler igin
(6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis
stiresinde bir seri ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu
onam gegerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciman):

Ben “Aydmlatilmis Hasta Onam Formu” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Doktorun ad1 :
Unvam .
Tarih/Saat: :.../.../...

Imza



