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Sayin Hasta, Sayin Veli/V asi,

Sistoskopi (mesaneden yerlestirilen teleskop) ile mesaneye girilip iiretere (idrarin bobrekten mesaneye
tasinmasini saglayan tiip) kateter konulur. Kontrast maddenin bu tiiplin i¢inden bobrege dogru enjekte
edilmesi ile bobrek bu islem sirasinda x-ray i1smlariyla goriintiilenir. Hasta yiiziistii pozisyonda
yerlestirildikten sonra belden igne ile bobrege kiiciik bir delik agilip x-ray rehberliginde yol bulunur ve yol
acilir. Ardindan bu yol dilatator ile genisletilir ve buraya 20 F (dis ¢ap1 6.6 mm) veya daha ince kilif
yerlestirilir. Bu yoldan nefroskop adi verilen optik cihazla bobrege girilerek bobrek i¢i kontrol edilir.
Bobregin nefroskopla kontrol edilmesi nefroskopi olarak adlandirilir. Bobrek icindeki taslar veya diger
patolojiler goriintiilendikten sonra gerekli tedavi ayni seansta ayni yoldan uygulanir. Eger taglar var ve
cikarilmak i¢in ¢ok biiyiikse laser, pnomatik ve ultrason gili¢ kaynaklari kullanilarak taslar kirilabilir. Kitle
veya timor varliginda rezeksiyon yapilabilir. Operasyon sonrasinda bobrege yerlestirilen ve ayni1 yaradan
cikan kateter (nefrostomi) veya bir ucu bobrekte bir ucu mesanede olan double-j adi verilen bir kateter
yerlestirilir. Hastada nefrostomi kateteri varsa operasyondan 2 veya 3 giinsonra nefrostomi ¢ikarilmadan
once kontrast madde enjeksiyonu ile bobrek rontgen ile degerlendirilir (antegrad pyelografi). Eger herhangi
bir tikanma yoksa tiip ¢ikartilir. Tlip yerinden birkag giinliik sizint1 olusabilir siklikla kendiliginden kesilir.
Eger double-j kateter takildiysa 1-3 ay arasinda sistoskopi esliginde cekilir

Ameliyat Siiresinin tahmini 3 saat siirmesi planlanmaktadir.
Ameliyat uzman 6gretim iiyeleri ve 6@retim elemanlar eslig¢inde yapilmaktadir

B- ANESTEZI
Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek igin "anestezi hakkinda" bilgilendirme sayfalarina
bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme

sayfas1 size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.

C- BIR AMELIYATIN GENEL RISKLERI
a- Akcigerlerin kiiclik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar bir
kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir

c- Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle liim olabilir.

D- BUAMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1. Kanama, kan naklini gerektirebilir (%2-10,3).
2. Nadiren siddetli devam eden kanama durumunda angiografi (kan damari goriintiilemesi) ile tani

konulup sonrasinda kanama bdlgesine tikayict madde konarak kanama durdurulabilir (%1'den az)
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3. Cok nadir olarak siddetli kanama bobrekte acik arastirma yapilmasini gerektirebilir ve kontrol
edilemeyen kanamalarda bobrek alinmasi gerekebilir (%1'den az).

4. Septisemi (bakterilerin kana karigmasi ve komaya kadar gidebilen tablo) gelisebilir, antibiyotikler
genellikle bundan korunmak i¢in verilmektedir (%1'den az).

5. Cok nadir olarak bagirsaklara zarar verilebilir ve ek cerrahi veya onarim gerekebilir (%0,1-0,3).

6. Plevra da yaralanma (akciger zar1 zedelenmesi ) olabilir, akcigerlerin sisirilebilmesi i¢in tiip konulmasi
gerekebilir (% 2,9).

7. Operasyon sirasinda kii¢iik kirilmis taglar idrar kanallarinda tikanmaya sebep olabilir. Bu durumda
double-j kateter yerlestirilebilir (%1,5-4)

8. Bu operasyonun amaci taslar1 biitlinliyle temizlemek veya tast kirmaktir. Eger tas kirma islemi

gerceklesmezse baska bir operasyona ihtiyag duyularak tas ¢ikartilabilir.

Hastah@iniz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobreginizde tas var. Taslar agri, kanama, enfeksiyona ve
olusturduklar1 tikaniklik nedeniyle bobrekte fonksiyon kaybina neden olmaktadir. Taninin ve dogru

tedavinin yapilabilmesi i¢in bu tasin kirilmasi ya da tamamen ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Hastanin ameliyattan gorebilecegi faydalar ve girisimin yapilmamasi durumunda hastanin

gorebileegi zararlar:

Agrn, kanama ve enfeksiyon gelisebilir.Enfeksiyon kan yoluyla tiim viicudunuza yayilabilir. Ek cerrahi ve
medikal tedaviler gerekebilir. Taslar olusturduklar tikaniklik nedeniyle bobrekte fonksiyon kaybina neden
olabilir ve zaman i¢inde bobregin tamamen kaybina yol agabilir.

Girisim yapilirsa hasta ilgili durumlardan fayda gorebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir )

-Ameliyat dnceden planlanmis olarak genel yada spinal/epidural anestezi altinda onceden planlanmig
olarak yapilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.
-Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.
-Alternatif olarak bobrek taslar icin;

» Klasik perkiitan nefrolitotomi ile biiyiik taslar tedavi edilebilir. Daha genis girig kilifi (genellikle 28-30F)
kullanildig1 i¢in daha ¢ok kanamaya, daha ¢ok parankimal yaralanmaya (skara) ve daha uzun hastanede

kalisa neden olur.

» Bobrek taslarinda fleksible lireterorenoskopi adi verilen islemle bobrege penisten girilerek ulasilabilir ve
taglar kirilabilir.

* 2 cm'e kadar olan taglarda viicut dis1 sok dalgalari ile tas kirilmasi1 (SWL) denenebilir.
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 Acik cerrahi ile de tas ¢ikartilabilir. A¢ik cerrahide yara yeriniz daha biiyiik olur. Hastanede kalis siireniz
uzayabilir. Kas kesisi oldugu i¢in kas kuvvetsizligi gelisebilir.

» Bobrek cikisinda darlik, ekstrarenal yerlesimli pelvis renalis tag1 varliginda laparoskopik pyelolitotomi

yapilabilir

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oranmi1 ve basaridan ne kastedildigi, girisim

sonrasi ile ilgili sorulari:.
-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

-Ameliyatin basarisi taglarin tamamen (0.5 cm'den biiyiik tas par¢asinin kalmamasi) temizlemesi ve mevcut
tikanikligin giderilmesidir. Tasin biiylik olmasi yada ¢ok sayida olmasi basari sansini diistirmekte ve
ESWL, tekrar perkiitan cerrahi girisimi veya bobrekteki ve iiretere diisen taslara {ireterorenoskopi
uygulanmasini gerektirebilmektedir. Ameliyatin basar1 sansi tagin yapisi, sayisi, biiyiikligii ve bobrekteki
yerlesim yerine gore degismekle birlikte %80-98 arasinda degismektedir.

Girisim sonrasi her sey yolunda seyrediyorsa hastaya nefrostomi kateterinden opak madde verilerek film
cekilir ve idrar kacagi saptanmazsa kateter ¢ekilir ve hasta taburcu edilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta

Onceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar

Ameliyatin 1. Giiniinde aksi sdylenmedik¢e mutlaka yiirtimelisiniz. Bol su i¢gmelisiniz. Size 6nerilen ilag ve
diyete uymalisimiz. Onerilen tarihte poliklinik kontroliine gelmeli ve varsa double-j Kateterinizi
cektirmelisiniz. Takilan double-j katetere bagli idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, idrarda kanama ve
hatta gecici idrar tutamama sikayeti gelisebilir. Bu sikayetler siddetli olursa hekiminize bagvurunuz.
Yiiksek ates, terleme ve titreme, bulanti-kusma gelisirse olasi bir idrar yolu enfeksiyonunu ekarte etmek
gerekir bu nedenle hekiminize basvurmamz gerekir. Ozellikle ilk 72 saatte titreme ile atesiniz yiikselirse

acil olarak doktorunuza bagvurmaniz gerekir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandigi ilaglar: Kanama zamani: Alerji:

Diger hastaliklar:
Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

oHekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:
* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.
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* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya c¢ikabilecek sonuclar, tedavinin basar1 olasiligr ve yan etkileri
hakkinda ayrintil1 bilgi edindim.

» Tedavi/girisim'den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlart anladim.

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan Orneklerin egitim amaclh
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.

Not: Liitfen el yazinizlia " 7 sayfadan olugsan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum”
yaziniz ve imzalaymniz.

Hastanin Ad1-Soyadi @ c..coovviiiniiiiiiiniiiniiiinieinecinnnens Imzasi.............. Tarih/saat:

Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi:.......cooveviiniiiniiineiiinnnne. Imzasi:.............. Tarih/saat:

Yer/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 imzasi
varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi bagina {iistlendigini veya digger velinin izninin bulundugunu
kanitlamalidir.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler i¢in (6rnegin diyalize girme,
kan transfiizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayn1 sekilde tibbi veya
cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onam gecerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)

Terciiman (ihtiya¢ halinde) Adi soyadi: .....cccoevvviinniinnnnnne. Imzasi:............... Tarih/Saat

Ben "Aydinlatilmis Hasta Onam Formu" i¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina

yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.
Doktor adi-soyadi/Unvam-imzas: :

Rizanin Alindig1 Tarih /Saat



