OP“HEM URETERONEOSISTOSTOMI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi-Soyadi

Tarih : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGI

Borek ile idrar kesesi arasinda baglantiyi saglayan yolda (Ureter) mesanenin girisinde bir yetmezlik veya
darlik mevcuttur. Yetmezlik durumunda idrar mesaneden bobreklere geri kagmakta ve bu durum bobrekte
sisme ve hasara, sik idrar yolu enfeksiyonuna, agri, istahsizlik, bulanti kusma gibi sikayetlere neden
olmaktadir. Darlik olmasi durumunda bdbrekten Uretilen idrar mesaneye kolay ve yeterli bosalamamakta bu
durum bdébrekten idrar kesenize olan idrar akimini engellemektedir. Bébreginizde ve bu yolda genislemeye
ve bdébrek hasarina, sik idrar yolu enfeksiyonuna, kanamaya, tas olusumuna neden olmakta ve agri,
istahsizlik, bulanti kusma gibi sikayetlere neden olmaktadir.

Gobegin 5-6 cm altindan yatay veya dikey olarak 10 cm’lik kesi yapilir. Cilt, cilt alti dokular ve kas tabakasi
gecilerek mesaneye (idrar torbasi)ulasilir. Mesane ve Ureter (bobrekle mesane arasindaki idrar kanali)
bulunarak serbestlenir. Ureterin mesaneye girdidi yer serbestlenerek iireter mesaneden ayrilarak lreter
mesaneye yeni bir agiz yapilarak tekrar birlestirilir. Uretere bir stent yerlestirilerek bu stent ciltten disari
cikarilir. Mesane dikiglerle kapatilir ve ardindan mesaneye iseme kanali yoluyla bir kateter konur. Ameliyat
sonunda cerrahi bélgesine bir dren yerlestirilir.

ANESTEZI

Genel anestezi kullanilir.

AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiicUk bdlgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi
ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir
kismi yerinden kopup akcigere gider ve dlumcul olabilir.

c- Kalbin yukandn artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 8liim olabilir.

Ameliyattaki riskler:

1. Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama olabilir.

2. Ameliyat sirasinda barsaklarda yaralanma olabilir. Bu yaralanmanin onarilmasi i¢in daha fazla cerrahi
mudahale gereksinimi dogabilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici
kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis suresinin uzamasina neden olabilir.

3. Ameliyat sonrasi barsaklarda tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir.

4. Ameliyat sonrasi bobrekten gelen idrar tagiyan kanalin (Ureterin) mesaneye birlestirildigi yerde tikaniklik
(%3-5)olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir.

5. Ameliyat sonrasi Ureterin mesaneye birlestirildigi yerde agilma (Uriner kagak) olusabilir ve ikinci bir
operasyon gerekebilir.

6. Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu olusabilir (%1), ayrica yarada agilma olabilir ve tekrar yaranin
kapatiilmasi igin operasyon ve bu operasyonda greft kullanilmasi gerekebilir.
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7. Testislerde sisme ve agri olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotik ile yapilir.

8. idrar yollarinda ya da ameliyat yerinde infeksiyon olabilir, antibiyotik ile tedavi edilir.

9. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve tromboz
riski artmistir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Bobreginizdeki ve Ureterdeki idrar akiminin engellenmesi veya geri kagmasi ile olugan genigleme artar.
Bobregin fonksiyon goren etli kismi (parankim) incelir. Yeterince fonksiyon géremez hale gelir ve bobrek
tamamen islevini yitirebilir. Bobrek enfekte olabilir (pyelonefrit). Hastalarda takiplerde hipertansiyon ve buna
bagl komplikasyonlar geligebilir. Bu durumun iki tarafli olmasi veya saglam bobrekte zaman icinde bobrege
hasar veren bir hastaligin gelismesi sonrasi kronik bobrek yetmezligi olugabilir. Zamanla hastanin diyaliz
ihtiyaci veya bdbrek nakli intiyaci olabilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir. Bobreginizin cerrahi
olarak alinmasi gerekebilir.

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

Genel anestezi kullanilir. Gobegin 5-6 cm altindan yatay veya dikey olarak 10 cm’lik kesi yapilir. Cilt, cilt alti
dokular ve kas tabakasi gecilerek mesaneye ulasilir. Mesane karin zarindan ayrilarak serbestlenir.
Mesaneye aski sutlrleri konularak mesane dikey olarak acilir. Ureter azgindan 6 F Feeding tiip Uretere
itilir. Ardindan Greter mesane disindan bulunup mesaneye kadar serbestlenir. Ureter tekrar mesaneye
agizlastirilir. 6 f nelaton Ureteral stent olarak yerlestirilir. Mesane emilebilen sutlrlerle kapatilir. Ardindan
mesaneye iseme kanali yoluyla bir kateter konur. Bunlarin disinda ameliyat bdlgesine bir dren yerlestirilir.
Alternatif olarak; secilmis hastalara STING adi verilen ve idrarin bdbrege geri kagmasini 6nlemek amaciyla
Ureterin mesaneye acildigi agzi daraltmak amaciyla ¢esitli maddeler enjekte edilebilir. Bu ydntemin basari
sansi %40-60 civarinda olup zamanla enjekte edilen maddelerin emilmesi nedeniyle tekrar enjeksiyonlara
ihtiyag duyulmaktadir. Tekrar enjeksiyonlarla basari sansi %80’lere kadar ¢ikmaktadir.

Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:

» Sik goérilebilen yan etkiler: Agri, barsaklarda gegici olan tikaniklik

* Nadir gorulebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, idrar yolu enfeksiyonu

» Cok nadir gorulebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar, dikiglerin tutmamasi,
barsaktan yapilan kesenin Ureterle olan anastomozunda idrar kagagdi, barsak, karaciger veya dalak
yaralanmasi, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile
ilgili sorulari

* Ameliyat genel anestezi altinda dnceden planlanmis olarak yapilir. Ameliyatin yapilis bigimi yukarida
tariflenmistir.

* Bu ameliyatin belli komplikasyon ve riskleri mevcut olup bunlar yukarida tariflenmistir.

* Acik cerrahi sonrasi ameliyatin basari sansi % 75-90 arasinda degismektedir. Bu girisim sonrasinda
Ureter ve mesanenin birlestigi yerdeki yetmezlik duzeltiimekte veya mevcut darlik nedeniyle gelisen
tikaniklik kaldirillarak idrarin daha rahat bosalmasi beklenmektedir. Boylelikle olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi amaglanmaktadir.

Bdbrekteki hasarin gerilemesi veya daha fazla ilerlememesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi basari

olarak degerlendirilir.
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GiRiISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tlrevleri
gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6énceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce 6nerilen sekilde barsak
temizligi yapmalisiniz.

GiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR

1 hafta sonra dikiglerinizi aldirmalisiniz. Size dnerilen ilag ve diyet tedavisine uymalisiniz.

Duizenli sekilde uroloji poliklinik kontroliine gelmelisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandigi ilaglar: Kanama zamani:

Alerji: Diger hastaliklar:

KiSIYE OZEL BILGILER

Kullandigi ilaglar: Kanama Zamani:
Aleriji: Diger Hastaliklar:
Hasta Adi Soyadi  ieoovviiiiiieee e IMzai.....coooeeeiiieiiee, Tarihi.oooeean,
Hekim Adi Soyadi  i..oooviiiiiiieei e IMzai.....coooeeeiiieiiee, Tarihi.oooeean,

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gOzden geciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina baglh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu slrece medikal literatlirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gdézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun igerigini okudum ve anladim.
Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamiu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagligim
uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek i1sinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorilmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda cok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini

biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
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veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, higcbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girigsim igin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmigtir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu

okumus ve imzalayarak onaylamistir.
Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi
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