OPTiMEDI PERKUTAN NEFROLITOTOMi AMELIYATI iGiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi

Tarih : Protokol No
GENEL BILGILER

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Sistoskopi (mesaneden vyerlestirilen teleskop) ile mesaneye qirilip Uretere (idrarin bobrekten
mesaneye tasinmasini saglayan tip) kateter konulur. Kontrast maddenin bu tlpln icinden bdbredge
dogru enjekte edilmesi ile bobrek bu islem sirasinda x-ray isinlariyla gortntilenir. Hasta yUzustu
pozisyonda yerlestirildikten sonra belden igne ile bobrede kugcik bir delik acilip x-ray rehberliginde yol
bulunur ve yol acilir. Ardindan bu yol genisletilir. Bu yoldan nefroskop adi verilen optik cihazla
bobrege girilerek bodbrek ici kontrol edilir. Bobredin nefroskopla kontrol edilmesi nefroskopi olarak
adlandirihr. Bobrek icindeki taslar veya diger patolojiler gortntilendikten sonra gerekli tedavi ayni
seansta ayni yoldan uygulanir. E§er taslar var ve cikarilmak icin cok blylkse laser, pnomatik ve
ultrason quc¢ kaynaklari kullanilarak taslar kirlabilir. Kitle veya timor varliginda rezeksiyon
yapilabilinir. Operasyon sonrasinda bobrede yerlestirilen ve ayni 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 giin sonra nefrostomi cikarilmadan once kontrast
madde enjeksiyonu ile bobrek rontgen ile dederlendirilir (antegrad pyelografi). Eger herhangi bir
tikanma yoksa tlp cikartilir ve boébrek lojuna olasi idrar kacadi icin gecici bir tip dren (siklikla 1-2
gunliik) yerlestirilir. idrar kacaginin olmadiginin anlasiimasiyla bu drende cekilir. Dren yerinden birkac
gunlik sizinti olusabilir siklikla kendiliginden kesilir. EGer double-j kateter takildiysa 1-3 ay arasinda

sistoskopi esliginde cekilir.
ANESTEZI

Anestezi ve icerdidi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina
bakiniz. Eder herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz.

Bilgilendirme sayfasi size verilimemisse lltfen bir tane isteyiniz.
AMELIYATIN GENEL RISKLERI

1. Akcigerlerin kiicik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik

tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
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2. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcul olabilir.

3. Kalbin yukidnin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

4. Islem nedeniyle dlim olabilir.

Ameliyatin Riskleri

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

1. Kanama, kan naklini gerektirebilir (%11,2).

2. Cok nadir olarak siddetli kanama bobrekte acik arastirma yapilmasini gerektirebilir ve kontrol
edilemeyen kanamalarda bdbrek alinmasi gerekebilir (%1’den az).

3. Septisemi (bakterilerin kana karismasi ve komaya kadar gidebilen tablo) gelisebilir, antibiyotikler
genellikle bundan korunmak icin verilmektedir (%1°’den az).

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

5. Plevra da yaralanma (akciger zari zedelenmesi ) olabilir, akcigerlerin sisirilebilmesi icin tip
konulmasi gerekebilir (% 2,9).

6. Operasyon sirasinda kicUk kiriimis taslar idrar kanallarinda tikanmaya sebep olabilir. Bu durumda
double-j kateter yerlestirilebilir (%1,5-4).

7. Bu operasyonun amaci taslar butinlyle temizlemek veya tasi kirmaktir. Eger tas kirma islemi
gerceklesmezse baska bir operasyona ihtiyac duyularak tas cikartilabilir (%7- 12).

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Boredinizde tas var. Taslar agri, kanama, enfeksiyona ve
olusturduklari tikaniklik nedeniyle bobrekte fonksiyon kaybina neden olmaktadir. Taninin ve dogru
tedavinin yapilabilmesi icin bu kitleden parca alinmasi ya da bu kitlenin tamamen cikariimasi

gerekmektedir
ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Agr1, kanama ve enfeksiyon gelisebilir. Enfeksiyon kan yoluyla tim vicudunuza yayilabilir. Ek cerrahi
ve medikal tedaviler gerekebilir. Taslar olusturduklar tikaniklik nedeniyle bobrekte fonksiyon kaybina

neden olabilir ve zaman icinde bobregdin tamamen kaybina yol acabilir.

NASIL BiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR )

-Ameliyat onceden planlanmis olarak genel yada spinal/epidural anestezi altinda 6nceden planlanmis
olarak yapilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

-Alternatif olarak bobrek taslari icin;
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* 1cm’den kiclk taslarda fleksible Ureterorenoskopi adi verilen islemle bobrede penisten girilerek
ulasilabilir ve taslar kinlabilir

« 2 cm’e kadar olan taslarda vicut disi sok dalgalari ile tas kirlimasi (ESWL)denenebilir.

* Acik cerrahi ile de tas cikartilabilir. Acik cerrahide yara yeriniz daha buyuk olur. Hastanede kalis
sureniz uzayabilir.

 Bobrek cikisinda darlik, ekstrarenal vyerlesimli pelvis renalis tasi varliginda laparoskopik
pyelolitotomi yapilabilir

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar orani ve bagaridan ne kastedildigi, girisim

sonrasi ile ilgili sorular

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtiimistir.
-Ameliyatin basarisi taslarin tamamen (0.5 cm’den blyik tas parcasinin kalmamasi) temizlemesi ve
mevcut tikanikligin gideriimesidir. Tasin blUyuk olmasi yada cok sayida olmasi basari sansini
distrmekte ve ESWL, tekrar perkitan cerrahi girisimi veya Uretere disen taslara Ureterorenoskopi
uygulanmasini gerektirebilmektedir. Ameliyatin basari sansi tasin vyapisi, sayisi, buyukligu ve
bobrekteki yerlesim yerine gore dedismekle birlikte %80-98 arasinda degismektedir.

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

GIiRISIMDEN ONCE HASTANIN DiIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaclarn 1

hafta 6nceden kesmelisiniz.
GiRi$iMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESiIi GEREKEN HUSUSLAR:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir slirede adir egzersiz ve yUk tasimaktan
kacinmalisiniz. Onerilen zamanlarda kontrole gelmeli ve hastaneden cikista size verilen tedavileri

uygulamalisiniz. Doble-j kateteriniz varsa onerilen tarihte ¢ikarilmasi icin basvurmalisiniz.

KiSIYE OZEL BILGILER
Kullandigi ilaclar: Kanama Zamani:
Aleriji: Diger Hastaliklar:
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Hasta Adi Soyadi e 13372 T Tarih:..coooevien
Hekim Adi Soyadi e 13372 T Tarih:..coooevien

Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletimesi icin medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gozden geciriimesine; hasta haklar yonetmeligindeki hasta qizliligi kurallarina badli
kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu strece medikal
literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu

reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, vicudumun uygun kisimlari dahil olmak Uzere bilimsel, tibbi
va da editim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya
koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi editimi gelistirmek yararina ameliyat
sirasinda ameliyat odasina nitelikli gozlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatimis onam
formunun icerigini okudum ve anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve

bir kopyasini aldim.
Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecedgini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gorismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu hicbir 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
saghgim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli

gorulmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda cok ender olarak daha ©nce emsali yasanmamis farkli bir durumun da
gelisebilecegini biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun gorecegqi girisimlerde

bulunmasina da izin ve onay veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilincli olarak bu formu

imzaliyorum.
Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat

imzasi
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veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi : imzasi
(YaKINNGI. .o e, )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin
edici aciklamalar yapilmistir. 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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