!2010!

Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJiIK CERRAHI DERNEGI

PERKUTAN NEFROLITOTOMI AMELIYATI iCIN AYDINLATILMIS RIZA
BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-1 icrasma Dair
Kanun“’un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklar
Yonetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler éncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine
imzalatilmasi gereken “Riza Formu“dur.

Saymn hastamz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdur.

* Bu agiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baghdir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son béliimde olusturulmus alan1 imzalaymiz ve
el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

» Girigsim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal a¢idan” onaminizi
girisim bagladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gorevimizdir.

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; tiroloji bilimsel literatiirii ve kilavuzlar: incelenerek,
uluslararasi iiroloji meslek derneklerinin hazirlamis oldugu hasta bilgilendirme brosiirleri
dikkate alinarak ve zellikle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
Ogretim tiiyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumanizigin
teslim edilmektedir.

Bu riza belgelerinde veya hastaliginizla 6zellikle planlanan ameliyatinizla ilgili
anlamadiginiz bir durum veya daha ayrintili agiklanmasini istediginiz bir konu varsa
mutlaka hekiminize sorunuz.

1- Tibbi Durum-Hastahk (Tan1) Hakkinda Bilgilendirme

Uriner sistem taslari, idrar yollarindaki idrardan gelen kristallerin ¢dkmesi, birikmesi ve
ardindan bir ¢ekirdekgik olusturarak gelistirdigi sert bir kiitledir. Bobrekte, bobrek igerisinde
idrarin olustugu ve toplandigi toplayici sistem igerisinde ya da tireterde (bébrekten mesaneye
dogru yonelen idrar kanal1) bulunabilir.

Bobrek ve iireter taglar1 agri, idrarda kanama, ates, genel durum bozuklugu, biiyiime ve gelisme
geriligi, cesitli kan degerlerinde bozulma (elektrolit bozukluklari), bobrek yetmezligi, idrar
yolu enfeksiyonlari, bobrek iginde veya c¢evresinde apse gibi problemlere kendilerini
gosterebilirler. Taglarin boyutuna, yerlesim yerine, sebep olduklar1 bulgulara ve hastanin kan
ve idrar tahlillerindeki bazi bulgulara gore tedavi yontemleri degismektedir.

Tibbi durumun olasi sebepleri ve nasil seyredecegi:

Bu taglarin tedavi edilmemesi durumu, hastalarda agri, idrar yollarinda ve bobrekte tikaniklik,
bobrek enfeksiyonu (piyelonefrit), idrar yolu enfeksiyonu, bébrek ici iltihaplanma (piyonefroz),
bobrekte apselesme, bobrek enfeksiyonuna bagli enfeksiyon durumunun kana ve viicuda
yayilmasi (sepsis) ve bu duruma bagh 6liim, bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi, bobrek
yetmezligi gelismesine yada bobrek fonksiyonunun tamamen kaybolmasina (bdbrekte atrofi,
nonfonksiyone bobrek gelisimi) neden olabilmektedir.

Biitiin taslar tedavi gerektirmez. Eger tasmiz daha Once bahsettigimiz problemlere neden
oluyorsa ve dogal yollarla kendi kendisine viicuttan ¢ikmiyor ise tedaviye ihtiyaciniz var
demektir. Onceden mevcut tibbi hastaliklariniz varsa da doktorunuz tedavi &nerisinde
bulunabilir.

Acil ve acil olmayan durumlar i¢in farklh tedavi yontemleri vardir.

Sizi rahatsiz etmeyen bdobrek veya ireter tasimiz varsa genellikle tedavi gormezsiniz.
Doktorunuz durumunuzun daha kotiiye gitmediginden emin olmak ig¢in diizenli kontrol
muayeneleri yapmak (izere size randevu verir.

Tasinizin kendi kendine viicuttan ¢ikmasi muhtemelse doktorunuz, siireci kolaylastirmak
amaciyla birtakim ilaglari regete edebilir. Buna konservatif tedavi denir.

Tasiniz bilyiimeye devam ediyorsa, sik ve siddetli agr1 yapiyorsa genellikle bir tedavi gérmeniz
gereklidir.

Bobrek ve iireter taglari, birtakim belirtilere yol agmasi halinde tedavi edilmelidir. Eger
herhangi bir tibbi belirtiniz yoksa asagidaki durumlarda da tedavi uygulanabilir:

eTag biiylimeye devam ediyorsa

eBagka bir tas olusturma riskiniz yiiksekse

eEnfeksiyonunuz varsa

eTasiniz ¢ok biiyiikse
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eHasta Ozellikle tedaviyi tercih ediyorsa

Doktorunuz asagidaki durumlarda Ureter (bobrek ile idrar kesesi arasindaki kanal) igerisindeki
tasin ¢ikarilmasini onerebilir:

eidrar yolundan gecemeyecek kadar biiyiik gériiniiyorsa

eilag tedavisi gdrmenize ragmen agrilarmiz devam ediyorsa

eBobrek fonksiyonlariniz durmus veya bozulmussa.

2- Tibbi islem Hakkinda Bilgilendirme

Perkitan Nefrolitotomi

Bobrek igerisinde veya bobrek ve mesane arasinda yer alan idrar kanalinin (iireter) 6zellikle tist
bolgesinde (proksimal iireter) yerlesim gosteren taglarin tedavisinde perkiitan nefrolitotomi
ulusal ve uluslararasi iiroloji kilavuzlarma gore tercih edilen bir cerrahi tekniktir. Genellikle
2cm'den biiylik olan taglarin veya 2 cm'den kiiclik olan ancak hastanin viicut yapisina bagli veya
teknik sebeplerle bobrekten giris yapilarak miidahale edilmesi gerekli olan taslarin veya bobrek
yada idrar kanalinda bulunan bazi yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi i¢in kullanilir.

Bu ameliyat genel anestezi (tamamen uyuyarak) veya spinal anestezi (bolgesel uyusturma) ile
gerceklestirilir. Ameliyat hasta sirt {istii ya da yiiz {istii pozisyonda yatirilarak uygulanir. Iki
pozisyonun bir birine listiinligii cok belirgin degildir. Ameliyatin hangi pozisyonda yapilacagi
hastanin genel tibbi 6zellikleri, yapisal 6zellikleri, tagin bobrek icerisindeki konumu ve boyutu
ile ameliyat1 gerceklestirecek cerrahin tercihi tecriibesine gore tercih edilir. Ameliyat sirasinda
bacaklar litotomi pozisyonu adi verilen bir posizyonda yukariya kaldirilarak genital bolgeye
ulasilacak seklinde hastaya pozisyon verilir. Uygun anestezi altinda, 6ncelikle mesaneye girilir.
Bu noktada hastanin mesanesi ile bobregi arasina bir Kateter konulur. Bu Kateter igerisinden
verilen bir madde ve rontgen 1511 altinda bobrek igerisinde idrarin oldugu yerleri gosterir. Bu
sekilde tasm yerlesimi tespit edilir. Uygun ekipman ve tecrlibe var ise ultrasonografide bu
islemlerde kullanilir. Ardindan doktor bobregin igerisine tasin oldugu noktaya ulasabilecek
sekilde ciltten bir igne ilerletir. igne icerisinden bir tel bobregin igerisine ilerletilir. Igne
cekildikten sonra yerlestirilen tel lizerinden c¢esitli ekipmanlar kullanilarak kamerali sistemin
(nefroskop) bobregin igerisine girmesini saglayabilecek bir santimetreden veya 1 santimetreden
daha ufak genisligi oln bir yol olusturulur. Olusturulan yol {izerinden bir tiip bobrekle cilt
arasma yerlestirilir. Daha sonra buradan iceri girilerek tas bulunur. Bu yolla tasa ulasilan
ameliyatlarda es zamanl iireteroskopi (sonra anlatilacak) teknigi ile de perkiitan nefrolitotomi
islemine destek olunabilir. Tagin boyutuna gore ya tam parga halinde ¢ikarilir ya da kiigiik
pargalara ayrilmis olan taslar viicut disina alinir. Taglarin pargaciklara ayrilmasi islemi lazer,
ultrason veya pnomotik (havali ¢eki¢ gibi ¢alisir) tag kirma makineleri ile yapilir. Bu noktada
biitiin tas pargaciklar1 disar1 alinmaya c¢alisilir. Bobregin icerisinde nefroskop ile tiim taslara
ulasilamiyorsa cerrahin tercihine ve hastanin mevcut durumuna gore ¢esitli ek islemler
yapilabilir. Ornegin bébregin farkli bir noktasindan ek bir veya birden daha ¢ok giris daha
yapmak veya ayri bir yol olusturularak taglara ulasilmasini saglamak olabilir. Bobrek icerisinde
bazi odaciklarin kapali oldugu goriildiiglinde veya tagin bobregin etki kisminin altinda bir yerde
oldugu gorildiigiinde arada kalan doku lazer, koter veya benzeri bir enerji kaynagi kullanilarak
kesilip kapal1 istem agilabilir ve tasa bu sekilde olasilabilir. Diger bir yontem olarak ayni1 yoldan
esnek nefroskop diye adlandirilan ucu kivrilabilen yumusak kamerali sistemi kullanarak
bobregin diger odaciklara ve taslara ulasilmasi denenebilir. Son olarak esnek Ureteroskop
idrarin viicut disia ¢iktig1 agikliktan dnce mesane igerisine sonra oradaki kanali kullanarak
bobregin igerisine girilerek dogal yollar kullanilarak taglara ulasilabilir. Bu yontemler teknik
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imkanlara, yeterliliklere ve cerrahin tecriibesine gore tercih edilebilir. Ancak bu yontemlerin
tamami kullanilsa dahi bazi taslara bulunduklar1 yer itibariyle ulasilamayabilir. Bu taslar
mevcut ameliyatta c¢ikarilamayabilir ve daha sonra baska cerrahi midahaleler gerekebilir.
Ameliyatin sonunda idrarin bobrekten ¢ikmasini saglamak amaciyla bobrekle mesane arasina
bir stent (JJ-stenti), ciltten bobrek igerisine ulagsan dren benzeri bir tiip (perkutan nefrostomi
tlpu) ve sonda gibi baz1 kateterler yerlestirilebilir yada hicbir sey yerlestirmeden ameliyat
sonlandirilabilir.

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) ameliyati giivenli ve etkili bir islemdir ancak tasa dogrudan
ciltten ulasildig1 i¢in baz1 hastalarda uygulanmasi dogru olmayabilir yada secici davranilmasi
gerekebilir. Kan sulandiric1 ilaglar kullaniyorsaniz islem oncesinde bunlart kullanmay1
birakmaniz gerekir. Ancak, bu 6zel durumu doktorunuzla konugmaniz ¢ok 6nemlidir. Ayrica,
gebeyseniz veya bobrege girisi engelleyen bir fiziksel durumunuz varsa istisnai durumlar
disinda PNL 6nerilmez.

Ameliyata nasil bir hazirlik yapacaginizi doktorunuz size anlatacaktir. Genel anesteziye
hazirlik agisindan operasyondan onceki 6-8 saat icinde yemek, igcmek, sigara kullanmak
yasaktir.

PNL sonrasinda genellikle birkag gun hastanede kalmaniz gerekebilir. Perkutan nefrostomi
tiipliniiz varsa doktor veya hemsire tarafindan tiipiinliz ¢ikarildiktan sonra taburcu edilirsiniz.
I1k birkag giin idrariniz biraz kanli olabilir. Operasyondan sonraki ilk iki hafta fiziki egzersizden
kaginmanizda fayda vardir.

Asagidaki durumlarda derhal hastaneye geri donmeniz gerekir;

e Atesiniz ¢ikarsa

eBobreginizde veya bogriiniizde agri hissederseniz

e Ameliyattan bir hafta sonra hala idrarinizda kan varsa

eAmeliyat sahasindan idrar sizintis1 var ise

Ureteroskopi

Ureteroskopi (URS), idrar yollarinda mesaneden 6nce herhangi bir noktada bulunan ve
boyutlar1 ¢ok biiyiik olmayan taglarin tedavisinde tercih edilen tedavi yontemidir.

Islem, genellikle hasta genel anestezi altindayken (uyutularak) yapilir.

Bu islem esnasinda bir iireteroskop, iiretra (idrar kanali) ve mesaneden gegcirilerek Uretere
(idrar1 bobreklerden mesaneye tasiyan tlip) veya bobrege ilerletilir.

Ameliyat1 gergeklestiren kisi problemin (tas, darlik, tiimor, basi ve benzeri) varligim
gozlemlemeye ¢aligir. Bu esnada X 1511 ile yapilan rontgen goriintiilemelerinde idrar kanalinin
ve iiriner sistemin yapisini anlamak i¢in kontrast madde (bir gesit ilagli boya) vererek goruntiler
alir ve bu isleme retrograd piyelografi denir.

Uzun ince bir alet olan uretereskopun minyatiir bir kamera gibi fonksiyon gosterir ve bu sekilde
iireterin ve bobregin i¢in goriintiilenebilir.

Tas, yeri tespit edildikten sonra ya yakalanarak (“tas sepeti” ismi verilen bir basket yardimiyla)
dogrudan disar1 alinabilir ya da biiyiik oldugu i¢in tas lazer yardimiyla daha kii¢lk parcalara
ayrilarak ya disar1 alinir yada tamamen toz edilir.

Bazi iiretereskoplar tipki ince, uzun bir saman ¢opii gibi esnektir bunlara esnek veya fleksibl
iireteroskop denir. Bazilar1 ise daha sert ve sabittir, bunlara da semirijid iireteroskop denir.
Esnek / fleksibl lireteroskopi islemi sirasinda hastanin iireterinin igerisine uzun ince bir tip olan
iireteral giris kilif1 (lireteral akses kilif) yerlestirilebilir. Bu kilif sayesinde cihazin iiretere ve
bobrege birden fazla giris ¢ikis yapmasi kolaylastirilabilir, ayrica kilifin igerisinden idrarin ve
iceri verilen yikama sivinin disar1 akmasi sayesinde bobrek igindeki basing artisindan kaginilir
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ve cesitli komplikasyonlarmm Onlenmesi saglanabilir. Ancak iireteral giris kiliflar1 da dar
iireterlerde iireter duvarinda hasara dolayisiyla ve ameliyat sonrasinda uzun dénemde iireter
kanalinda darliklara yol agabilir. Bu durumda hastalarin ek cerrahi tedavi gecirmeleri
gerekebilir. Bu cerrahi girisimler endoskopik yani kapali yontemlerle yapilabilecegi gibi
(iireteroskop ve lazer kullanarak veya iireterde balon ile genisletilme yapilarak darligi agma),
laparoskopik (laparoskopik iireteroiireterostomi) veya agik cerrahi yontemleri kullanilarak da
yapilabilir. Bu sekilde darlik olan noktanin agilmas1 veya onarimi saglanir. Bu nedenle ameliyat
sonrasi takiplerin devam etmesi, hastalarin ameliyattan bir ay sonra kontrolle gelmeleri bu
darliklar1 erken saptamak agisindan 6nemlidir.

Ureteroskopi islemi, iireter ve bobrek taslarmin yani sira iireterdeki veya bobrekteki kiigiik gaplt
ve ciddi olmayan (patolojik olarak diisiik dereceli) tumorlerin hem tani hem de tedavisinde,
biiyiik ¢apli ve ciddi olan (patolojik olarak yiiksek dereceli) tiimorlerde ise yalnizca tanisal
amacla kullanilir (hastanin mevcut tek bobreginde tiimor olmasi gibi istisnai durumlarda tedavi
icinde kullanilabilir). Ayrica iireterde darlik siiphesi olan hastalarda tanisal ve tedavi edici
amagla da {reteroskopi islemi yapilabilir ve bu islemlere yapildig1 bolgeye gore
endotlireterotomi (iireterin icerisindeki darligin lazerle kesilerek tedavisi), endopiyelotomi
(bobrek ile iireter arasindaki darligin lazerle kesilerek tedavisi), balon tedavisi veya stent
konulmasi gibi islemlerde yardimci olarak kullanilabilir.

Ameliyat sonrasi drenaj

Perkiitan nefrolitotomi ve lreteroskopi ameliyatlarindan sonra hastanin cerrahi gegirdigi
bobreginde olusacak idrarin rahatlikla, tikanikliga rastlamadan disar1 akmasini saglamak, olasi
bir kanama durumunda erken tani koymak, islem sonrasinda idrar yollarinda olusabilecek
o0deme baglh tikanikliklardan korumak, kalan tas veya tas kirintilar1 olursa idrar yollarina
diiserek tikaniklik yapmasmi dnlemek ve hastayr enfeksiyondan ve bobrek yetmezliginden
korumak amaciyla hastanin iireterine stent (¢ift J veya double J veya JJ veya DJ veya pigtail
stent) yerlestirilebilir. Bir ucu bobrek igerisinde diger ucu mesane igerisinde olan idrar kanalina
yerlestirilen esnek bir tlip) veya bobregine perkiitan nefrostomi (bir ucu bobrek igerisinde olan
ve diger ucu ciltten disar1 ¢ikarak bir torbaya baglanan tiip) yerlestirilebilir. Ayrica bu
ameliyatlardan sonra tibbi olarak gerekli goriildiigii takdirde hastaya mesane sondasi (iiretral
kateter) yerlestirilebilir. Bu yerlestirilen tiipler hastanin durumuna ve cerrahin tecriibe ve
kararina, yerlestirilen materyalin kaldig: siireye ve beraberinde getirecegi ek bulgulara bagh
olarak degisik zamanlarda viicuttan uygun yontemler kullanilarak ¢ikarilir.

Ureteral stent yerlestirilmesi

Idrar yollarinda yolu tikayan bir tas, timdr veya ddeme veya yola disaridan basi yapabilecek
herhangi bir patolojik duruma bagli gelisen bir tikanikliga bagl olarak bobrekte hidronefroz
olmas1 (bdbrek toplayici sisteminin genislemesi) durumunda, tikanikligin gecici olarak
giderilmesi; bobrek igerisinde enfeksiyona bagli piyonefroz olmasi (bdbrek toplayici
sisteminde enfekte, iltihapli sivi bulunmasi) durumunda bobrek igeriginin siiziilerek
temizlenebilmesi; bobrek toplayici sisteminde bir hasar bulunmasi ve bu hasara bagl olarak
toplayict sistemde olusan idrarin bobrek disina kagmasi (lirinom) durumunda idrarin normal
yolundan akabilmesini saglamak amaciyla hastanin iireterine Ureteral stent yerlestirilebilir.
Stentler kullanilan materale ve sekillerine gore birbirlerinden farklilik gosterirler. En ¢ok
kullanilan tireteral stent ¢ift J stenttir. Perkiitan nefrolitotomi ameliyatindan sonra iireterde pihti
veya tas kirintisina bagh tikaniklik olmasini engellemek, iireteropelvik bileskede (bobrek
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toplayici sistemi ile iireterin birlestigi nokta) 6deme baglh tikaniklik olmasini engellemek
amaciyla hastanin iireterine Ureteral stent yerlestirilebilir.

Semirijid / esnek iireteroskopi ameliyatindan sonra iireterde piht1 veya tas kirintisina baglh
tikaniklik olmasini1 engellemek, cihazlarin gegisine bagl olarak olusabilecek 6dem nedeniyle
iireterde tikaniklik olmasini engellemek, cihazlarin gegisine veya tasin basi etkisine bagl
olarak olusabilecek hasarlarin iyilesmesi sirasinda darlik olugsmasini engellemek, ameliyat
sonras1 bobrek toplayict sisteminin bosalmasini kolaylastirmak amaciyla hastanin {ireterine
Ureteral stent yerlestirilebilir.

Bu stentler yumusak bir materyalden olusan her 2 ucu kivrik (bir ucu mesanede diger ucu
bobrek icerisinde kivrilir) degisik uzunluk ve kalinliktaki stentlerdir. Aksi belirtilmedikce 3-6
aydan daha uzun siire viicut i¢inde kalmalar1 istenmemektedir. Iceride kalma siireleri ve
hastanin idrarindaki yapisal 6zellikler stentlerin tizerinde enkrustasyon (taglagsma) ve/veya ince
bir katman (biofilm) olusmasina neden olabilir. Bu durumda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar1 geligebilir. Hatta takipten ¢ikan ve stenti unutulan hastalarda bobrekte ciddi
fonksiyon kaybi ve hatta kronik bobrek yetmezligine kadar gidilebilecek bir stire¢ gozlenebilir.
Bu nedenle hastalarin stent mevcudiyetini ciddiye almalari, belirtilen zamanda stentin
cikarilmasi i¢in hastaneye bagvurmalar1 gerekmektedir.

Ureteral stentler, hastalarm iireterine ¢ogunlukla sistoskopi esnasinda yerlestirilir. Once
hastanin mesanesinden goriinen idrar kanalinin a¢ildig1 nokta olan orifisten ilgili bobrege dogru
bir ¢aligma kilavuz teli gonderilir. Ardindan bu kilavuz tel tizerinden Ureteral stent, floroskopi
(ameliyathanede kullanilan rontgen cihazi) esliginde uygun sekilde yerlestirilir.

Perkiitan Nefrostomi yerlestirilmesi

Perkiitan nefrostomi, bobregin toplayici sistemi igerisinden viicut disina ciltten ¢ikarak ulasan
kateterdir. Bu kateter sayesinde toplayici sistemdeki idrar ve/veya iltihapli siv1 viicut disina
yonlendirilebilir. Idrar yollarinda yolu tikayan bir tas, tiimor veya 6deme veya yola disaridan
bast yapabilecek herhangi bir patolojik duruma bagli gelisen bir tikanikliga bagli olarak
bobrekte hidronefroz olmasi (bobrek toplayici sisteminin genislemesi) durumunda, tikanikligin
gecici olarak giderilmesi; bobrek icerisinde enfeksiyona bagli pyonefroz olmasi (bobrek
toplayici sisteminde enfekte, iltihapli sivi bulunmasi) durumunda bdbrek igeriginin siiziilerek
temizlenebilmesi; bobrek toplayict sisteminde bir hasar bulunmasi ve bu hasara bagli olarak
toplayict sistemde olusan idrarin bobrek disina kagmasi (lirinom) durumunda idrarin normal
yolundan akabilmesini saglamak amaciyla hastaya perkiitan nefrostomi kateteri yerlestirilebilir.
Perkiitan nefrolitotomi ameliyatinin sonunda idrarin bobrekten ¢ikmasini saglamak ve/veya
giris yapilan bolgeden kanamayr engellemek amaciyla perkiitan nefrostomi tiipi
yerlestirilebilir.

Sistolitotripsi (Mesane tasi1 endoskopik cerrahisi)

Mesane igerisinde bulunan taslarin kirilmasi ve/veya mesaneden viicut disina ¢ikarilmasi
islemidir. Bu islem igin sistoskop veya herhangi bir teleskopik/endoskopik cihaz ile idrar
kanalindan idrar yollarma girilerek mesaneye ilerlenir. Eer mesane igerisindeki taglar
kirilmay1 gerektirmeden viicut digina ¢ikabilecek biiyiikliikteyse, cihazin igerisinden mesane
yikamasi yapilarak veya cihazin igerisinden ilerletilen tag kavrayici cihazlar ile tutularak viicut
disma alinir. Eger taglar viicut disina cikabilecek biiyiikliikkte degilse, cihazin igerisinden
taglarin parcaciklara ayrilmasi islemini saglayacak lazer, ultrasonic (titreserek calisir) veya
pnomotik (kompressor cihazi gibi ¢aligir) tas kirma cihazlari ilerletilir ve mesane igerisinde
taglar kiiclik parcalara ayrilarak mesane yikamasi yapilarak veya cihazin icerisinden ilerletilen
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tag kavrayici cihazlar ile tutularak viicut disina alinir. Mesane icerisindeki taglarin ileri derecede
biiylik boyutta olmasi ve/veya ¢ok sayida olmasi durumunda, gobek alti bolgeden mesane
icerisine bir igne batirilarak, bu igne lizerinden bir giris yolu olusturulur ve bdylece mesane ve
gobek alt1 bolgesi arasina bir giris kilift yerlestirilir. Bu yolla mesane igerisine benzer cihazlarla
girilerek ¢ok sayida ve biiylik boyuttaki taglarin kirilmasi saglanabilir.

Sistoskopi

Bir 151k kaynagina sahip, sivi yardimiyla ve fiberoptik sistemle goriintii saglayan ince bir
enstriimanla (sistoskop) idrar kanalindan (iiretra) {iriner sisteme girilip mesaneye ulasilir. Bu
endoskopik goriintii saglayan sistem ve sistoskop ile mesane igerisi ger¢ek zamanli olarak direk
goriintii altinda degerlendirilir. Sistoskopi sirasinda rastlanilan patolojik bir durum varsa uygun
cerrahi girisim yapilir. Sistoskopi sirasinda ek miidahale (biyopsi, koterizasyon, katater/stent
takma-¢ikarma) yapilmadiysa islem bitiminde mesaneye sonda yerlestirilmez. Aksi takdirde
kisa siireli sonda gerekebilir.

Ureteral stentin cekilmesi

Genel yada lokal anestezi altinda, hasta sirt iistii litotomi (kurbaga) pozisyonuna alinir ve idrar
kanalindan mesanenin igerisine kiigiik teleskopik bir alet (sistoskop) ile girilir. Ureteral stentin
alt ucu mesane icerisinde bulunduktan sonra teleskopik aletin icerisinden ilerletilen
kavrayict/tutucu bir cihaz yardimiyla Ureteral stentin alt ucu tutulur ve teleskopik cihaz ile
birlikte gekilere viicut digina alinir.

Ameliyatlarla ilgili genel bilgiler

Her tag ameliyatinda florokopi cihazi ile ameliyat esnasinda ger¢ek zamanli rontgen goriintiileri
alinmaktadir. Bu goriintiileme yontemi nedeniyle hasta ve cihazin ¢evresindeki tiim saglik
calisanlari cihazdan gevreye yayilan x-ray 1smnlarina maruz kalmaktadir. Floroskopik gorunt
alinirken hastanin idrar yollarina kontrast madde verilerek (rontgen goriintiilerinde igerisine
verildigi boslugun seklini alip goriintiilerde opak seklinde goriilerek hastanin idrar yolu
anatomisi hakkinda bilgi edinilmesini saglayan madde ile goriintiileme) hastanin
degerlendirilmesi yapilir ve bu isleme retrograd pyelografi adi verilir.

Ayrica klinigimizde perkiitan nefrolitotomi, semirijid veya esnek iireteroskopi, sistolitotripsi
ameliyatlar1 ayn1 seansta hem ayni bobrek i¢in hem de farkli 2 bdbrek icin ayni anda
uygulanabilmektedir. Bu ameliyatlar ayn1 bobrekte uygulanirsa islemin adi endoskopik
kombine intrarenal cerrahi (“Endoscopic Combined IntraRenal Surgery” ECIRS), ayn1 anda 2
farkli bobrek ic¢in uygulanirsa islemin adi similtane bilateral endoskopik cerrahi
(“Simultaneous Bilateral Endoscopic Surgery” SBES) seklinde ifade edilir. Bu cerrahiler, her
ameliyat tipi i¢in gecerli genel bilgilendirme esaslarini ig¢lerinde barindirirlar. Bu cerrahilerin
sonunda cerrahin tercihine gore tek bobrege veya her 2 bobrege Ureteral stent ve/veya perkitan
nefrostomi kateteri yerlestirilebilir.

Hem perkiitan nefrolitotomi, hem de esnek / semirijid lireteroskopi ameliyatinda tasa
ulasilmadan 6nce her hastaya tanisal sistoskopi (endoskopik sistemle yani kamerali bir cihazla
mesanenin taranmasi) yapilmaktadir. Tag cerrahisinden 6nce yapilan bu sistoskopi isleminde
eger mesanede bir tiimdral olusuma rastlanilirsa tas cerrahisi ertelenerek goriilen mevcut timor
endoskopik cerrahi uygulanarak cikarilir. Bu daha sonra yapilmasi gereken tedavinin ilk
adimidir. Ancak hastanin durumunu degerlendiren hekim bu tUmOrin belirtilen ilk tani ve
tedavisini yapabilecegi gibi farkli bir seansta bu tiimore miidahale edilmesinin daha uygun
olabilecegini diisiinerek hi¢ bir islem uygulamadan (tas cerrahisi ve tiimor cerrahisi
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uygulamadan) hastay uyandirilabilir. Izlenen tiimériin endoskopik olarak ¢ikarilmasi islemine
transiretral rezeksiyon — mesane timorid (TUR-Mt) adi verilmistir. Rezektoskop denilen
ucunda keskin bir koter bigagi bulunan cihazla eger miimkiinse tiimoriin tamami, eger miimkiin
degilse alinabildigi kadarin1 keser ve cerrah ayni cihazin igerisinden kesilen pargalar1 vicut
disina alinarak patolojik inceleme i¢in laboratuara gonderir. Mesane timord ile ilgili tedavi
plani netlesene kadar bobrek/iireter tasi tedavisi ertelenebilir. Eger tasa bagh tikaniklik veya
enfeksiyon gibi aciliyet gerektiren bir durum s6z konusu ise hastaya oncelikle perkitan
nefrostomi tipl veya Ureteral stent konulur ve aciliyetin ortadan kaldirilmasi planlanir.
Bu ameliyatlar yaklasik olarak;

o Perkiitan Nefrolitotomi; 60-180 dakika

o Semirijid / Esnek Ureteroskopi; 30-120 dakika

o Sistolitotripsi; 30-60 dakika

o Ureteral Stent Yerlestirilmesi; 15-45 dakika

e Perkiitan Nefrostomi Kateteri Yerlestirilmesi; 15-45 dakika siirmektedir.
Ancak hastanin yatan hasta servisinden g¢iktiktan sonra girisim/ameliyat G6ncesi
hazirlik/bekleme odasinda bekledigi Siire, girisim/ameliyat sonrasi nekahat odasinda bekledigi
siire bu zamana dahil degildir. Her hastanin anatomik 6zellikleri ve hastaliginin durumu farkli
oldugundan dolay1 siire hastadan hastaya degisebilir. Ayrica girisim/ameliyat sirasinda
beklenmedik bir durum gergeklesmesi girisim/ameliyatin beklenen siireden daha uzun
siirmesine yol agabilir.
Yapilacak girisim/ameliyatinizin oncesi, esnasi veya sonunda doktorlariniz tarafindan gerekli
goriildiigli durumlarda agzmmizdan mideye, burnunuzdan mideye, cildinizden bdbrege,
cildinizden mesaneye, idrar deliginizden mesaneye veya st idrar yollariniza, yara yeri
cevresinden ameliyat olan alanlara igeride biriken viicut stvilarini (idrar, karin sivisi, iltihap ve
benzeri ....) almak amacli bazi sondalar (diren, kateter vb 6zel steril tibbi malzeme)) veya tiipler
(kateterler) kisa/uzun siire veya daimi olarak birakilabilir.
Hastanin tedavisi ile ilgili olarak doktorlariniz ya da baska branglar tarafindan yerlestirilmis
normalden daha farkli damar yollariniz ya da viicuda giren sondalariniz ya da oksijen destegi
saglamak amacli agi1z burun maskeleriniz ya da soluk borunuza ilerletilmis tiipleriniz kisa/uzun
sureli veya daimi sureli olarak olabilir.
Bazi nadir durumlarda idrari/gaitayr (diskiy1) disari almak i¢in viicuda yapisan torbalar
kisa/uzun siire veya daimi olarak birakilabilir.
Bazi durumlarda {irolojinin kapsami disindaki organlarda hastalik ile ilgili ya da
girisim/ameliyat ile ilgili problemler yasanir ise ilgili doktorlar girisim/ameliyata davet edilerek
girisim/ameliyat esnasinda ve/veya sonrasinda goriisleri sorulabilir ve/veya girisim/ameliyata
davet edilebilir ve/veya beraber takibi yapilabilir ve/veya takibi tamamen diger brans
doktorlarina devredilebilir.
Her girisim/ameliyatin sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakin takip
edilebilmesi i¢in hastanin hastaneye kabul edildigi iiroloji servisi haricinde baska bir serviste
(yogun bakim, koroner yogun bakim, ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve tedavisinin yapilmasi
ve hatta o servise tamamen devredilmesi gerekli olabilir.

3- Tibbi Islemin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme
Asagida anlatilanlar en sik rastlanilan risklerdir ve listelenmeyen bazi ender riskler de olabilir.

Liitfen doktorunuza genel ya da 6zel herhangi bir endiseniz var ise daniginiz.
Anestezi Riskleri:
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Girisim/Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi ile ilgili de gesitli riskler bulunmaktadir
(Genel anestezi uygulanacaksa ayri diizenlenmis ve anestezi hekimince anestezi muayenesi
sirasinda verilmis olan anestezi bilgilendirme formuna bakiniz). Eger size bu form verilmedi
ise litfen mutlaka isteyiniz). Ihtiyag duyarsamz ek bilgilendirme i¢in anestezi doktorunuz ile
goriisliniiz. Bedeninizde 6zellikle anestezi sirasinda kullanilan ilaglardan herhangi birisine bagl
olarak yasamsal sorun yaratabilecek ve 6liimle neticelenebilecek bir yan etki gelisebilir. En sik
yan etkiler hafif bas agris1, bulanti, cilt dokiintiisii ve kabizliktir.

Lokal anestezi uygulamasinin igerdigi riskler;

1. Anestezi yeterli dlizeyde etkili olmayabilir ve islem sirasinda bir miktar agr1 duyulabilir.

2. Kullanilan lokal anestezik maddeye karsi asir1 duyarlili§i olanlarda solunum ve kalp
durmasina kadar ilerleyebilen alerjik reaksiyonlar goriilebilir.

3. Lokal anestezi yapilan bolgede bolgesel reaksiyonlar (kizariklik, kasinma, sislik, 1s1

artis1 gibi) goriilebilir.

Tibbi Islemin Genel Riskleri:

Ozellikle genel aneztezi ile yapilan islemlerden sonra baz1 genel riskler séz konusu olabilir:
Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilar1 bir kismi yerinden kopup akcigere, kalbe veya beyine gidebilir. Bunun sonucunda
oliime sebebiyet verecek solunum yetmezligine yol agabilir. Kalbin yiikiiniin artmasi1 nedeniyle
kalp krizi gelisebilir.

Cilt tizerine yapilan delikler veya kesiler bazen ciddi iz birakabilir ve ek tedavi gerektirebilir.
Kozmetik memnuniyetsizlik yaratabilir.

Girisim/Ameliyat 6ncesinde aspirin, coraspin, bebek aspirini, coumadin, plavix, xarelto gibi
haplar ya da i¢inde heparin benzeri maddeler igeren igneleri yani genel kan sulandirici, kan
inceltici ya da kan akimin1 kolaylastirict ilaglar kullaniyor iseniz bunlar1 hemen doktorunuz ile
konugmalisiniz. Bazi ilaglarin ameliyat veya girisiminizden birka¢ hafta dnce birakilmasi
gerektiginden haberdar olmalisiniz. Bu ilaglara eger doktor bilgisi disinda devam ederseniz
tedavinizde beklenmeyen yan etki ve komplikasyonlar (sorunlar) ve ayrica kanama ile iligkili
hayati tehdit eden ciddi problemler yasayabilirsiniz.

Girisim/Ameliyat oncesinde kanama bozukluklar1 ile ilgili bazi hastaliklariniz ya da
slipheleriniz var ise mutlaka doktorunuza bildiriniz. Aksi takdirde yukarida anlatilan benzer
problemleri yasayabilirsiniz.

Girisim/Ameliyat oncesinde bazi allerjileriniz (gida, ilag, hayvan, mevsim ve benzeri) var ise
mutlaka doktorunuzu bilgilendiriniz. Aksi takdirde allerji ile iligkili hayat1 tehdit eden ciddi
problemler yasayabilirsiniz.

Girisim/Ameliyat masasindaki pozisyonlara bagl olarak bel, kalga, bacak ve diger viicut ve
bas boliimii ve uzuv agrilari, his ve kuvvet kayiplari olabilir. Bu kayiplar ¢ogunlukla gegicidir.
Ancak nadiren uzun siire tedavi gerektiren kalic1 hasarlar da olabilir.

Girisim/Ameliyat masasinda viicut iizerinde mikroplar1 ve tiiyleri aritma amacgl yapilan
temizlikte kullanilan maddelere ve aletlere bagh kizariklik veya allerjiler, soyulma, ¢izilme
veya kesikler meydana gelebilir. Cogunlukla gegici olsa da nadiren ameliyat sonrasi tedavi
gerektiren ve 1z birakan hasarlar meydana gelebilir.

Girisim/Ameliyat masasinda kanamay1 kontrol altina almak icin kullanilan elektrik enerjisi ile
caligan cerrahi koter cihazlarmin ve diger 1s1 ve elektrik akimi igeren aletlerin viicuda degdigi
alanlarda 1s1 artigina bagh kizarikliklar ve hafif yaniklar olabilir. Bu hasarlar nadiren ciddi
tedavi gerektirip uzun donemde kozmetik ve fonksiyon (hareket) hasarlar1 birakabilir.
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Yukarida bahsedilen ya da daha nadir oldugu i¢in bahsedilmeyen bir ¢ok nedene baglh olarak
yapilan girigim/ameliyat ile bagimli ya da bagimsiz 6lim, kalici/uzun siireli/gegici sakatlik,
kalici/uzun siire/gegici bakim gereksinimi, kalici/uzun siireli/gecici is gorememezlik, tedavi
stirecinin beklenenden daha fazla uzamasi, farkli ciddi ya da hafif ameliyat veya girisimler,
tedaviler veya fizyoterapiler, kalic1 ya da gegici protez veya suni uzuv kullanimi ve psikolojik
ya da psikiyatrik kalic1 ya da gecici problemler gelisebilir.

Kadin hastalar i¢in eger hamile (gebe) iseniz veya hamilelik slipheniz (adet gecikmesi gibi)
varsa MUTLAKA HEKIMINIZI UYARINIZ. Gebelik siireci ilave onlemler gerektiren bir
durumdur. Aksi halde siz ve bebeginizle ilgili ek saglik riskleri ortaya c¢ikabilir. Ayn1 sekilde
ameliyat doneminde aybas1 (adet) kanamasi gecirmekte iseniz yine hekiminizi bilgilendiriniz.

Tibbi Islemin Ozel Riskleri ve Olast Problemler:
e Ameliyatlara bagh komplikasyonlar
Tibbi Islemin Ozel Riskleri ve Olast Problemler:
e Ameliyatlara bagh komplikasyonlar

Perkiitan nefrolitotomi komplikasyonlar:

1. Kan nakli gerektiren kanama gorulebilir (%11,2).

2. Kontrol edilemeyen kanamalarda bobregin alinmasi gerekebilir (%]1'den az).

3. Septisemi (bakterilerin kana karigmas1 ve komaya kadar ilerleyebilen tablo) gelisebilir,
bu durum uzun siireli ve yogun antibiyotik tedavisi gerektirebilir (%1'den az).

4. Cok nadir olarak barsaklara zarar verilebilir ve bu yuzden ek cerrahi midahale
gerekebilir (%0,1-0,3).

5. Plevrada yaralanma (akciger zar1 zedelenmesi) olabilir, akcigerlerin etrafindaki bosluga
tiip konulmas1 gerekebilir (% 2,9).

6. Cok nadir sag tarafta yapilan islemlerde karaciger yaralanmasi, sol tarafta yapilan
islemlerde dalak yaralanmasi olabilir (<% 0,1). Bu durumda genellikle izlem yeterli
olmaktadir ancak ek cerrahi miidehaleler de gerekebilir.

7. Bu operasyonun amaci taglari biitiiniiyle temizlemek veya tas1 kirmaktir, ancak bu her
zaman tam olarak gerceklesemeyebilir. Ozellikle biiyiik boyutlu taslarin ameliyat:
uzatacagl ve hastayi riske atacagi diisiintilebilir bu nedenle islem yarida birakilarak
ikinci bir seansta girisim yapilmasi planlanabilir. Ayrica her parganin
cikarilamayabilecegi, bazi parcalarin rontgen goriintiisiiniin olmamasi nedeniyle gézden
kacabilecegi yada ek islemlerle ¢ikartilmasinin hastanin sagligina kar/zarar dengesi
acisindan uygun gorilmeyebilecegi bilinmelidir.

8. Taslarin ¢ikarilmasinin zor olacagi, teknik aksakliklarin oldugu, cihazlarla ilgili
problemlerin oldugu, ameliyat sirasinda yaralanmalarin oldugu durumunlarda
hedeflerden sapma oldugu igin eger gerek goriiliirse, agik cerrahiye gegilebilir (< %1).

9. Islem sirasinda giris yapilan noktadan bobrek disina tas parcalari kacabilir (< %1).
Bunlarin klinik olarak bir anlam1 yoktur, ancak goriintii olarak kafa karistirict olabilir.
Bu bobrek disina c¢ikan tas parcalar1 enfeksiyona neden olmuyor ise tedavi
gerektirmezler.

10. Ameliyat sirasinda kullanilan lazer probu, kilavuz telleri, hastanin 6rtiimiinde kullanilan
drape ve benzer iiriinler islem sirasinda bobregin i¢ havuzuna kacabilir yada burada
kalabilirler. Bu durumda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olabilir ve bu yapilarin
cikarilmasi i¢in baska islemler gerekebilir (< %1)

11. Ameliyattan sonraki erken donemde ya da taburcu olduktan sonra idrarla siddetli
kanama goriilebilir. Eger bu kanama kontrol altina alinamazsa anjiyografik miidahale
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

ile kanayan damarin agzin1 mithiirlemek gerekebilir.

Uzun donemde bobrek cikisindaki idrar kanalinda veya iireterde ek cerrahi girisim
gerektirebilecek darliklar gelisebilir.

Bobrege ulasim igin kullanilan ciltteki delikten disar1 kan veya idrar sizintis1 olabilir.
Bu problemler kendisini sinirlayip kaybolur ancak bazen idrar sizintis1 uzun stire devam
edebilir. Bu duruma trokitendz fistll denir. Bu durumda enfeksiyonda gozlenebilir. Bu
durumda 6zellikle uzamis idrar si1zintisinda hastaya ek islemler gerekebilir (%1-5)
Gelisebilecek komplikasyonlara bagli olarak kronik bobrek yetmezligi, bobrek kaybi,
gecici veya kalict diyaliz ihtiyaci hatta 6liim ile karsilasilabilir.

Islem sirasinda réntgen (X-ray 1sinlari) kullanilmaktadir. Bu nedenle ge¢mis radyasyon
maruziyetinizin Oykiisiinii islemden 6nce doktorunuza bildirmeniz gerekmektedir. Eger
gebe iseniz veya gebe olabileceginizden siipheleniyorsaniz muhakkak doktorunuzu
bilgilendirmeniz gerekmektedir.

Islem sirasinda kullanilan kontrast maddeye kars1 alerjik reaksiyon gelisebilir. flaclara,
kontrastli boyalara ve iodine alerjisi olan hastalarin bu durumu doktorlarina iletmesi
gerekmektedir.

Barsaklar igerisinde fazla miktarda gaz olmasi, bu islem sirasinda iiriner sistemin
gorilintiilenmesini engelleyebilir ve islemi basarisiz kilabilir.

Ureteroskopi ameliyatina bagh komplikasyonlar

1.
2.

3.

Kan trasflizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir. (%0,1 den az)

Tasin kirilmasi icin ek girisime (ESWL, perkiitan cerrahi) ihtiyag olabilir. (%10 dan
fazla)

Foley sonda ¢ekimi sirasinda tiretere yerlestirilmis olan katater sondaya takilabilir

ve sonda ile birlikte ¢ikabilir. Bu durumda, kateterin takili kalmasi1 gerekiyorsa, kateteri tekrar
yerlestirmek i¢in ek girigsim gerekebilir. (%0,1 den az)

4.

Takilan kateterin en kisa siirede gektirilmesi gerekmektedir (genellikle maksimum 3-6
ay). Her treteral stentin viicutta kalma stiresi degisiktir. Ancak {iireteral stentler uygun
zaman dilimi igerisinde ¢ekilmediginde enfeksiyona, kanamaya, tas olusumuna, idrar
sikayetleri ve idrar yollarinda darliga neden olabilir. (%5)

Takilan katetere bagl idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, idrarda kanama ve hatta
gegici idrar tutamama sikayeti gelisebilir. (%10)

Tasin kirilmast ve ¢ikarilmasi sirasinda iiretere hasar verilebilir ve bu hasarin
giderilmesi icin agik ya da kapali ek girisim ihtiyaci olabilir. (%1 den az) Eger
yaralanma bagirsak cerrahisini gerektirirse gegici ya da kalici kolostomi (barsaklarin
cilde agizlastirilarak gaitanin bir torbaya bosaltilmasi) agilabilir. (%0,1)

Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Bu durum antibiyotik
tedavisi gerektirebilir. (%5) Bu enfeksiyon durumu kana karigirsa sepsis (enfeksiyona
kars1 viicudun verdigi cevabin organlara zarar vermesine neden olabilecek kan
zehirlenmesidir. Bu durumda sok, organ yetmezlikleri 6liime meydana gelebilir. Bu
nedenle erken tani1 ve tedavi 6nemlidir) denilen hayati tehlikeye atabilen enfeksiyon
durumu olusabilir.

Ameliyattan sonra, tekrar hastaneye yatis gerektirebilecek, agir siddette idrar yolu
enfeksiyonu gelisebilir. (%1.1)

Ureterde tikaniklik yapan nedenin tas oldugu diisiiniilerek yapilan girisimlerde iireterde
ya da mesanede tlimdre rastlanirsa ve hasta genel anestezi aldiysa miimkiinse hastanin
yakinlarina gerekli girisim hakkinda bilgi verildikten sonra tiimoriin tedavisi i¢in uygun
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10.

11.

12.

girisim yapilir. Hasta yakinlarina da ulagilamadiysa cerrah hasta i¢in en dogru ve uygun
oldugunu diisiindiigli girisimi yapabilir.

Operasyon esnasinda iireter veya mesaneye hasar verilebilir. Ureterorenoskop iireter
icinde sikigabilir, lireter zarar gorebilir, hatta {ireterin kan dolagimi bozulacak sekilde
boylu boyunca zarar gorebilir. Bu sekilde bir yaralanma durumunda {ireterin bagh
oldugu bébregin ¢ikartilmasi (nefrektomi) zorunda kalnabilir. Ureter veya mesane
hasar gormesi durumunda karindan yapilacak bir kesi ile ek cerrahi onarima ve uzun
stre hastanede kalmaya neden olabilir.

Uzun donemde bobrek cikisindaki idrar kanalinda veya lireterde ek cerrahi girisim
gerektirebilecek darliklar gelisebilir.

Gelisebilecek komplikasyonlara bagli olarak kronik bobrek yetmezligi, bobrek kaybi,
gecici veya kalici diyaliz ihtiyaci hatta 6liim ile karsilasilabilir.

Ureteral Stent yerlestirilmesi ameliyatina bagh komplikasyonlar

1.

2.

3.

Hastalara Ureteral stent takilirken iireterde zedelenme, kanama, idrar kacagi gelisebilir
ve bunun tamiri ic¢in ek cerrahi mudaheleye ihtiya¢ duyulabilir.

Hastalara ureteral stent takilirken iireterde zedelenme gelismesi durumunda uzun
donemde treter darliklar1 gelisebilir ve bu durum da ek tedavi ihtiyact dogurabilir.
Hastalara ureteral stent konduysa katetere bagli kanama, sik idrara gitme, idrar yaparken
yanma, idrar kagirma gibi sakayetler gelisebilir (%12).

Ureteral stente bagli yan agrisi, bogiir agrisi olabilir.

Ureteral stent, doktorlarn bilgisi disinda uzun siire iireterde kalirsa, stent iizerinde
enkrustasyon (taslasma) ve/veya biofilm olusmasina bagl olarak tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar1 geligebilir. Bu durumlar bobrek kaybma hatta kronik bdbrek
yetmezligine kadar gidebilir.

Sistolitotripsi ameliyatina bagh komplikasyonlar

1.

2.

Sistoskopi ameliyatina bagli risklere ek olarak kullanilan tag kirma cihazina bagli olarak
mesane duvarinda hasar gelisebilir.

Mesaneye gobek alt1 bolgeden bir yol acilarak yapilan sistolitotripsi ameliyatlarinda, bu
bolgenin igne ile miidahalesi ve yolun genisletilmesi sirasinda nadir olarak kanama ve
barsak yaralanmalar1 gelisebilir. Bu durumlar ek cerrahi girisime, barsak onarimina
hatta ileri derece yaralanmalarda barsaklardan belirli bir uzunlukta segmentin
c¢ikarilmasina ihtiyag duyulabilir.

Sistoskopi ameliyatina bagh komplikasyonlar

1.

2.
3.

Nadiren iiretra hasari, idrar s1zintisina neden olabilecek yalanci bir kanal veya daha uzun
donemde idrar akimini etkileyebilen darlik olusabilir (%0,2 den az).

Mesane delinebilir ve ek cerrahi tedavi gerektirebilir (%1 den az).

Mesane ¢ikiminda idrar akimma engel olabilecek 6dem olusabilir. Odem ¢dziilene
kadar sonda yerlestirilebilir (Cok nadir).

Idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir veya mevcut bir enfeksiyon bdbreklere uzanabilir.
Enfeksiyon kan dolasimina karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon diisiikliigii, nabiz artis1,
ates yliksekligi, solunum sikintis1 gibi bulgularin eslik ettigi septisemi tablosu meydana
gelebilir. Bu durumun tekrar hastaneye yatis yapilarak antibiyotikle tedavisi gerekebilir.

(Cok nadir)
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5. lIdrar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimina engel olabilecek siddette kanama
olusabilir. Ek girisime ihtiya¢ duyulabilir.

6. Islemden sonra idrar yaparken, idrar borusunda yanma ve sizlama olabilir. Genellikle
gecicidir (Yaklasik %50).

Diger genel riskler

1. Ister acik ister kapali (iireteroskopik ya da perkiitan endoskopik) olsun tiim tas
ameliyatlarinda hastanin bobrek ve idrar yollar1 anatomisine bagli sebeplerle
toplayict  sisteme  ulasilamamasi, tasa ulasilamamasi ve islemin
gergeklestirilememesi s6z konusu olabilir. Bu gibi durumlarda ya ayni1 anda ya da
ayr1 bir operasyon ile tireter (bobrekten ¢ikip idrar kesesine uzanan idrar borusu)
icine bir kateter (Ureteral stent, DJ, ¢ift J, pigtail stent) veya cilt ile bobrek arasina
bir kateter (perkitan nefrostomi) takilmasini takiben daha sonra bir ameliyat
planlamas1 yapmak giindeme gelebilir. Ayrica idrar yollarina yapilan giris
sonrasinda idrar yollarindan piiriilan (iltithapli) idrar ve/veya akinti oldugu
goriildigiinde planlanan isleme devam edilmeyip uygun drenaj (Ureter stenti veya
perkiitan nefrosytomi) saglanarak igleme son verilebilir. Bunun nedeni
gelisebilecek ciddi enfeksiyonlarin olmasmin 6niine ge¢ilmesidir. Boyle bir
durumda antibiyotik tedavisini takiben hazirliklar sonrasi tekrar ameliyat
planlamasi yapilacaktir.

2. Ister acik ister kapali (iireteroskopik ya da perkiitan endoskopik) olsun tiim tas
ameliyatlarinda tasa ulasamama, tasin kirilamamasi, kirillan tas parcalarinin
dagilmasi gibi sebeplerle geride tas kalabilir. Bu kalan taslar i¢in gelecekte ilave
tedaviler (tas kirma veya yeniden ameliyat yapilmasi) gerekebilir.

3. Her kapali tas (iireteroskopik ya da perkiitan endoskopik) ameliyatinda agik
ameliyata gegcme (kanama kontrolii veya idrar yollarinda olusabilecek travmay1
tamir i¢in) olasilig1 bulunmaktadir.

4. Her tas ameliyatinda ister acik ister kapali (lireteroskopik ya da perkiitan
endoskopik) olsun kanama ¢ok énemli bir sorun olarak ortaya ¢ikabilir. Ameliyat
sirasinda bobrekte olusan kanamayi durdurmak igin yapilan tim islemler
basarisiz olursa son care olarak bobregin cikartilmasi (nefrektomi) gerekebilir.
Bu kanama ameliyattan sonra da gelisebilir. Biitiin genis hasta sayilar1 iceren
vaka serilerinde diisiik oranlarda da olsa kanama kontrolii i¢in bobregin alinmak
zorunda kaldig1 rapor edilmektedir.

5. Yine tiim tas ameliyatlarinda eger bobrekte ciddi iltihap (apse, piyonefroz) ile
karsilasilirsa enfeksiyon kontrolii i¢in bobregin alinmasi s6z konusu olabilir.

6. Yine ister acik ister kapali (lireteroskopik ya da perkiitan endoskopik) olsun tiim
tas ameliyatlarinda idrarin tasindigi toplayic1 sistem dedigimiz bobrekten
baslayarak mesaneye idrar1 tasiyan yollarda ciddi travma olusabilir. Ornegin
ureter (bobrekten mesaneye idrar tasiyan kanal) ciddi hasar gorebilir, ayrilabilir,
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10.

11.

12.

13.

kopabilir. Aymi sekilde bobrekte idrarin ilk biriktigi yap1 olan, bir nevi idrarin
toplandigi ilk havuz olan pelvis ad1 verilen yapida da ciddi travma olusabilir. Bu
hasarin travma aninda tamiri miimkiin degilse bobrekten idrar1 viicuttan disari
tasiyacak ciltten c¢ikabilecek bir kateter (perkiitan nefrostomi) koyarak ve ileri
zamanli bir cerrahi planlanarak ameliyata son verilebilir. Ileride gesitli ilave
ameliyatlarla gereklilik halinde bagirsak kisimlar1 kullanilarak pelvis ve iireter
tamir edilebilir. Ancak bahsi gecen travma c¢ok ileri boyutta ise tas ameliyati
sirasinda bobregin ¢ikartilmasi da s6z konusu olabilir.

Tas hastaliginin en 6nemli 6zelligi tekrarlamasidir. Tekrar tag olugsma olasiligi
tiim hasta gruplar1 i¢in ortalama %50 olarak bildirilmektedir. Bunu 6zetlemek
gerekirse 2 hastadan 1 tanesi 5 yil igerisinde tiim taslar1 tedavi edilse dahi yeniden
tas olusturabilir. Dolayisiyla mutlaka takiplerinizi aksatmayiniz, kontrollere
geliniz ve istenen tetkikleri (tas analizi, idrar ve kan tetkikleri seklindeki
metabolik testleri) yaptirmay1 unutmayiniz. Aksi halde tas hastaligi bobrek kaybi
ile sonuclanabilir.

Kadin hastalar i¢in eger hamile (gebe) iseniz veya hamilelik siipheniz (adet
gecikmesi gibi) varsa MUTLAKA HEKIMINIZI UYARINIZ. Gebelik siireci
tan1 ve tedavi islemlerinde ilave 6nlemler gerektiren bir durumdur. Aksi halde siz
ve bebeginizle ilgili ek saglik riskleri ortaya ¢ikabilir. Ayni sekilde bazi islemleri
ve tetkikleri yaparken aybasi (adet) kanamaniz varsa bu durum tahlil
sonuglarinizi  ve islemleri etkileyebilir, bu durumda yine hekiminizi
bilgilendiriniz.

Yine tasin Ozellikle de iireter icinde uzun stre ayni noktada kalmis olmasi
iireterde impaksiyon denilen bir probleme neden olabilir, bu da tasin ikarilmasina
ve bagarili bir isleme ragmen idrar yollarinda daralma (6zellikle tireter darlig)
olusabilir. BU DA IDRAR AKISINI TIKAYABILIR. BU DURUM BOBREK
KAYBINA YOL ACABILIR. BU SEBEPLE DE MUTLAKA TAKIP VE
KONTROLLERINIZI AKSATMAYINIZ.

Mevcut her tiirlii saglik sorunlariniz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz
varsa)  veya gecirmis oldugunuz tiim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz. Ozel saghik durumlariniz varsa (&rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz
mevcutsa, herhangi bir ilag¢ alerjiniz s6z konusuysa, tek bdbreginiz varsa gibi her tiirlii
saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka sdyleyiniz. Bunlarmn gizli tutulmasi ameliyatinizla
ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina sebep olabilir.

Kullandiginiz tiim ilaglari istisnasiz (her tiirlii agr1 kesici dahil olmak iizere, 6zellikle de
aspirin, cumadin gibi kan sulandiric ilaglarinizi) mutlaka hekiminize sdyleyiniz. Bunlarin
gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati dneme sahip bazi risklerin artmasina sebep
olabilir.

Sigara, alkol, her tiirlii uyusturucu vb her tiirli aligkanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmas1 ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasia
sebep olabilir.

Istisnasiz tiim ameliyatlarda yiizde yiiz basar1 miimkiin degildir. Degisen oranlarda her
ameliyatta basarisizlik olasilig1 s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.
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14. Tiim ameliyatlardan/girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan, idrar yolu,
solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski s6z konusudur. Bu enfeksiyon agirlasirsa
yogun bakim tinitesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta sepsis dedigimiz enfeksiyonun kan
yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve dliime varan bir tabloya doniismesi olasilig1
mevcuttur.

15. Ameliyatlarda kullanilan tiim tibbi cihazlarin en az bir tane yedegi ¢calisir halde mevcuttur.
Buna ragmen ¢ok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese arizalanmasi séz konusu
olabilir. Bu durum ozellikle tag ameliyatlar1 gibi cihaz bagimli ameliyatlarda ameliyatin
sonlandirilip baska bir seansa ertelenmesine yol agabilir.

16. Salgin  (pandemi) donemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/0ncelik tasimayan ameliyatlar ertelenmekte; travma/kaza gibi acil ameliyatlar veya
ertelenmesi sakincali olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikanikliina yol acmis tas
ameliyatlar1 gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tiim 6nlemler alinarak yapilmaktadir.
Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda da normallesme doneminde ilgili
mevzuat dahilinde gerekli tiim Onlemler alinarak ameliyatlar yine tibbi Oncelikler
gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda s6z konusu oldugu
iizere hastanelerde de bu donemde bulas (hastaliga yakalanma) riski s6z konusudur. Esasen
hastaneler tiim bulasic1 hastaliklar a¢isindan risk tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul
etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin Onerdigi tiim Onlemleri (6rnegin maske takmak,
ziyaret¢i kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz yapilabilir. Aksi halde riski
kabul etmeyip, kurallara uymadiginiz yani bu sartlara onay vermediginiz durumda
ameliyatiniz ertelenecektir.

17. Kadin hastalar i¢in eger hamile (gebe) iseniz veya hamilelik slipheniz (adet gecikmesi gibi)
varsa MUTLAKA HEKIMINiZI UYARINIZ. Gebelik siireci ilave énlemler gerektiren bir
durumdur. Aksi halde siz ve bebeginizle ilgili ek saglik riskleri ortaya c¢ikabilir. Ayni
sekilde ameliyat doneminde adet kanamasi gegirmekte iseniz yine hekiminizi
bilgilendiriniz.

Tibbi islemler sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen
baska nedenlere bagli hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu
komplikasyonlar 6liimle sonuglanabilir. Uzun donem kalici ya da gegici sakatliga ve bakim
ihtiyaci gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asirt kilolu isem, seker hastasi isem, yiiksek
tansiyonumun varsa ya da daha onceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu
anliyorum.

Eger sigara iciyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, yiiksek tansiyonum varsa veya éncesinde
bilinen bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin goriilme olasiliginin daha fazla olacagini
anladim.

4- Tibbi islemin Yararlar1 ve Basar1 Sansi, Kim tarafindan, Nerede, Ne sekilde, Ne zaman
ve Nasil yapilacagi, Tahmini siiresi Hakkinda Bilgilendirme

Perkiitan nefrolitotomi ameliyatlar1 yiiksek cerrahi basari, yiiksek tagsizlik oranlar1 ve diisiik
komplikasyon riskleri ile uygulanmaktadir. Her tas ameliyatinda akilda tutulmasi gereken
onemli noktalar vardir. Her tas ameliyati olan hasta aklinda tutmalidir ki, ameliyatin giivenli
bir bigimde ilerlemesi en dnemli hedeftir. Bu nedenle eger tasin bulundugu nokta cihazlarin
ulasamadig1 bir nokta ise, eger idrar kanallar1 cihazlarin gecisine izin vermeyecek sekilde dar
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ise, eger idrar yollarinda ameliyattan 6nce bulgu vermeyen ancak ameliyat esnasinda farkedilen
enfeksiyon bulgular1 varsa, eger ameliyatin herhangi bir noktasinda bobrekten iltihaplt idrar
geldigi goriiliirse, eger ameliyat siliresi hastaya zarar verecek kadar uzarsa, eger tasin veya
cerrahi iglemin bobrek veya idrar yoluna zarar verdigi ve ameliyata devam etmenin bu zarari
arttiracag diisliniiliirse tagin tamami kirilmadan veya viicut disina alinmadan hatta tas ile ilgili
hi¢bir islem yapilamadan isleme son verilip, hastaya ¢ift J stent veya perkiitan nefrostomi tipu
(ilerleyen boliimlerde anlatilacak) takilarak ameliyat sonlandirilabilir. Bu gibi durumlarda
hastanin birden fazla farkli cerrahi girisime ihtiyaci olabilir. Bu basamakli tedavi yontemi
hastay1 korumak amaclidir.

Ameliyatiniz anabilim dalimiz/klinigimiz 6gretim iiyeleri ve/veya uzmanlari ve iiroloji ihtisasi
yapmakta olan hekimlerden olusan, yapilacak ameliyat alaninda 6zel olarak yetismis ve
deneyimli bir ekip tarafindan hastanemizde yapilacaktir. Bu ameliyatin zamanlama planlamasi
hastaliginizla ilgili uzmanlarca yapilmis olup size poliklinikte ve/veya telefonla bildirilecektir.
Hasta yogunlugu, hastaligin aciliyeti gibi hususlar belirleyici olabilmektedir. Hastaneye yatmis
olmaniza ragmen ameliyat gilinii baz1 zorunlu durumlarda ameliyatiniz iptal edilip ertelenebilir.
Zorunlu durumlar 6zellikle bos yogun bakim yatagi sart1 olan hastalar i¢in ameliyat giinii bu
imkanin olmamasi, ameliyatta kullanilan cihazlarda ariza, acil ameliyat gerektiren travma gibi
bir hastanin ameliyatina dncelik verilmesi veya dnceki ameliyatlarin beklenmedik sekilde uzun
siirmesi nedeniyle sonraki vakalarin alinamamasi gibi durumlardir. Ameliyatinizin nasil
yapilacag1 ve siiresi daha énce “2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme” baslikli
boliimde ayrintili agiklanmistir. Tekrar inceleyebilirsiniz.

Yapilan her girisim, islem ya da cerrahinin amaci basaril1 bir sonuca ulasmaktir. Ancak hastaya,
hastaliga, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaglara bagl olarak her hastada ayni
yiiksek basar1 oranlarini elde etmek miimkiin olmayabilir. Size verilen tum bilgiler konunun
uzmanlarinca belirlenmis ve yayinlanmis olan istatistiki verilerdir. Higbir seride, higbir
ameliyatta yiizde yiiz hicbir sorun ¢ikmadan kesin basar1 elde edilmesi s6z konusu degildir.
Bilimsel verilerin sonuglari ile sizin {izerinizde olusan basari oranlar1 ayni olmayabilir.

5- Tibbi islem Yerine Uygulanabilecek Diger Seceneklerin Fayda ve Riskleri

Uriner sistem tas hastaliklarina yonelik giincel cerrahi tedaviler yukarida anlatilmistir. Bu
giincel tedavi segenekleri disinda hastalara agik cerrahi yapilarak bobrek/iireter/mesane taslari
tedavisi yapilabilmektedir ancak bu agik cerrahi segenegi giincel Avrupa, Amerika ve Turk
Uroloji Kilavuzlar: tarafindan en son segenek olarak bildirilmistir ve uzun senelerdir gelismis
Uroloji Klinikleri tarafindan uygulanmamaktadir.

Hastalarin giincel tedavi segenekleri ile tedavisinden sonra hastalara metabolik degerlendirme
(kan ve idrar tahlilleri ile) yapilarak, sonuclara gore baz1 hastalara ila¢ ve/veya diyet tedavisi
verilebilir. Bu tedavi tas hastaliginin tedavisinden ¢ok, tas hastaliginin tekrarini engellemek
amaciyla uygulanmaktadir.

6- Tibbi Islemin Yapilmamasi/Reddi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

Taslar eger idrar yollarinda tikanikliga sebep oluyor ve hasta, tikaniklig1 giderecek bir tedavi
almiyorsa (Cift J stent takilmasi, perkiitan nefrostomi kateteri takilmasi veya tas cerrahisi) bu
tikaniklik durumu hastalarda bobrek yetmezligine, bobrekte ciddi enfeksiyon durumuna
(pyonefroz, pyelonefrit) ve buna bagli bobregin ¢ikarilmasina sebep olabilecek kadar ciddi acil
cerrahi girisime, bobrek yetmezligine, bobrek yetmezligi nedeniyle gegici veya kalici olarak
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diyaliz ihtiyacinin gelismesine, enfeksiyon ve/veya bdbrek yetmezligi ve/veya acil cerrahi
girisim nedeniyle 6liime sebep olabilecek riskler ortaya ¢ikabilir.

Tim cerrahi ve/veya medikal tedaviler, hastalarin aydinlatilmis onam formunu okuyup
anladiginin teyit edilmesini takiben alinan onay sonrasi uygulanmaktadir. Hastalarin onay
vermemesi halinde hicbir tedavi yontemi uygulanmayacaktir.

Size onerilecek tedaviyi reddetmeniz durumunda size karsi 6zel ters bir tavir alinmayacagini
ve gereken saglik hizmetinin onayimiz dogrultusunda verilmeye devam edecegini taahhiit
ederiz.

7-Tibbi islem Sonrasi Hakkinda Aydinlatma

Tibbi iglem sonrasi uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtilmis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin 6nerilerine
harfiyen uyunuz. Ameliyatinizla ilgili tim sonuglarinizi 6zellikle varsa patoloji sonucu,
radyoloji raporu gibi tetkik sonuglarmizi takip ediniz. Mutlaka ve mutlaka 1lgili poliklinige
randevu alip kontrole geliniz. Onerilere uymamanmz ve kontrole gelmemeni durumunda
olusabilecek durumlar islemin sebep/sonug (illiyet) iliskisini ortadan kaldiracagindan, ayni
zamanda tibbi hizmet alanin mutlak uymasi gereken sorumluluklaridir.

Kullanilmasi gereken ilaclarin kullanilisi, onemli ozellikleri ve yan etkileri

Taburcu olurken ameliyata ve her hastaya mevcut hastaliklar1 da dikkate alinarak kisiye 6zel
ilag(lar) yazilabilir. Bu durum size hekiminiz tarafindan taburculugunuz esnasinda
bildirilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaniz sizin faydanizadir. Bu ilaglarla ilgili en ufak bir sorunuz
varsa mutlaka hekiminize danisiniz.

Tekrar muayene ve kontrol gerekip gerekmedigi, ne zaman ve ne siklikta yapilmasi ve hangi
tahlillerin yaptirmasi gerektigi

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 6zel farkli bir kontrol Onerilebilir. Farkli bir kontrol
zamani Onerilmediyse aksi belirtilmedik¢e ameliyat olan her hastanin, ameliyatinin yaklasik 1.
aymda hastaliginizla ilgili tiroloji poliklinigine kontrol amagl randevu alarak bagvurmasi ¢ok
onemlidir. Farkli durumlarda farkli kontrol zamanlar1 hastalara bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saghg icin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken oneriler

Her hasta icin ameliyata veya hastaya 6zel farkl bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler Onerilebilir. Bunlar1 hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Ancak
her ameliyat i¢in genel Oneri olarak ameliyati takiben 6zellikle iki-ii¢ hafta boyunca smirl
fiziksel aktivite uygulanmalidir. Genel saglik Onerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak
kesinlikle i¢ilmemelidir. Poliklinik takipleri ve kontrolleri esnasinda kisiye 6zel bir diyet
programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin Onerilerine
uyunuz.

8-Gerektiginde Aym:1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegl
Acil durumlarda (ates, operasyon bdlgesinde kanama-akinti-yara yeri agilmasi, solunum-

dolasim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sisme-morarma veya agri durumlarinda vb.) acil
servise basvurunuz.
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9- Diger Hususlar

Yapilacak olan tibbi islemin ve bu hastaliginizla ilgili tibbi tetkik sonuglarinizin, kisisel kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayn1 tedaviyi alan
hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak iizere
kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar i¢in ¢ok dnemli ve bilimsel agidan degerli
bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir. Bu konuda ve viicuduma ait tibbi iglem sirasinda
alinan doku, organ ve laboratuvar orneklerinin bu amaglarla kimlik bilgilerim sakli kalmak
sartiyla kullanilabilmesi konusunda bilgilendirildim.
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10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde ............ccocveevieiiiiiieiiicieeeeeeee e

............................................................... olarak agiklanan hastaligim ile ilgili olarak;

(Doktor tarafindan hastanin tanist kisaltma kullanilmaksizin yazilacaktir.)

» Saglik durumum, hastaligimin olas1 sebepleri ve dogal seyri,

= Onerilen girisim —islem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacag: ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basar1 sansi, 6liim dahil karsilabilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,

» Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan driini transfiizyonlar1 (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,

= Girisim —iglem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iliskin olasi sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,

= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve sagligim iizerindeki olast etkileri,

= Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.

* Anlayamadigim hususlar1 sorarak aydinlatildim.

= Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — islem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol agacak bir risk
s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amaciyla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi i¢in yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan iriinii transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amacli doku drnekleri alinmasina izin veriyorum.

10.5. Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, viicut dis1 ve igi fotograf
cekilmesine, diger goriintileme yontemlerinin kullanilmasina ve gizliligi saglanarak
arsivlenmesine izin veriyorum. Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonu¢larimin
bilimsel caligmalar i¢in kullanilmasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul
ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi i¢in 6zgiir
irademle ve goniillii olarak izin veriyorum.
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LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIiKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKIMINIiZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIZ HALINDE TUM SAYFALARI iIMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

X (x) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak aciklandigimi, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlar1 anladigimi, kabul ettigimi ve bir niishasim teslim
aldigim beyan ederim.

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Qkudum, hastaligi ve yapilacak
islemi ve tiim_risklerini_anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini teslim_aldim”
yazarak imzalamahdir.)
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[JJHastadan imza alinamadig1 durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmig hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
0 UHastanin gdrme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.

Hastanin el yazisi ile dolduracag kisimdir.

Hekimin varsa ek notlari:
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