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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim

islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girigsimlerin yararlarini ve

olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gbstermek ya da gostermemek yine kendi

karariniza baghdir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili

konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz

ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip

eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda

bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu

okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu

imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

Borek ile idrar kesesi arasinda baglantiy1 saglayan yolda (Ureterde) genisleme ve balonlagsma vardir. B u

durumda idrar mesaneye zor akmakta ve ya akan idrar geri kagmaktadir. Bazen balonlasma ve kagak

beraberdir. Bdbrekte sismeye sik idrar yolu enfeksiyonuna, agri, istahsizlik, bulanti kusma gibi sikayetlere

neden olmaktadir. Darlik olmasi durumunda bdbrekten dretilen idrar mesaneye kolay ve yeterli

bosalamamakta bu durum bébrekten idrar kesenize olan idrar akimini engellemektedir. Bobreginizde ve

bu yolda genislemeye ve bébrek hasarina, sik idrar yolu enfeksiyonuna, kanamaya, tas olusumuna neden

olmakta ve agri, istahsizlik, bulanti kusma gibi sikayetlere neden olmaktadir.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi

bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérasunuz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

NASIL BIR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI

ICERMELIDIR):

Lokal, spinal veya genel anestezi altinda Uretra (idrarin geldigi kanal) ve mesane optik, teleskop benzeri

bir alet kullanilarak gérintilenir. Sistoskopi ile genislemis Ureter parcasinin (Ureterosel) tavanina mesane

duvari ile birlestigi hattin hemen Uzerinden, sistoskopun icerisinden gecirilen lazer yada bicak ile delik

acilir. islem sonrasi irreteroselin séndiigi gériilir. Ameliyat yaklasik olarak 1-2 saat siirebilir.

RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI

Ameliyatin Genel Riskleri

o Akcigerlerin kuguk bdlgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi
ve fizyoterapi gerekebilir.

e Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar bir

kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6lumcul olabilir.
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e Kalbin yukunun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

e islem nedeniyle dliim olabilir

Bu Ameliyatin Riskleri

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

¢ Nadiren Uretra (idrarin mesaneden disari akmasini sadlayan kanal) hasari, idrar sizintisina neden
olabilecek yalanci bir kanal veya daha uzun dénemde idrar akimini etkileyebilen darlik olusabilir.( < %
0,2)

o Yetersiz kesiye badli olarak Ureterdeki balonlasma devam edebilir ve ikinci girisimlere ihtiyag olabilir.
Lazerin mesaneye zarar vermesine bagl olarak mesane yaralanabilir ve ek cerrahi tedavi gerekebilir.(
<%1)

e Mesane ¢ikiminda idrar akimina engel olabilecek 6dem olusabilir. Odem ¢oziilene kadar idrar akimini
saglayacak tup ( Uretral katater) yerlestirilebilir.(Cok nadir)

e idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir veya mevcut bir enfeksiyon bébreklere kadar gikabilir. Enfeksiyon kan
dolasimina karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon disUkligl, nabiz artisi, ates yuksekligi, solunum
sikintisi gibi bulgularin eslik ettiji septisemi tablosu meydana gelebilir. Bu durumun antibiyotikle
tedavisi gerekebilir ve hasta yatirilarak tedaviye ihtiyag duyabilir. (Cok nadir)

e Idrar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimina engel olabilecek kanama olusabilir. Ek girisime ihtiyag
gerekebilir 6. islemden sonra yanma ve sizlama olabilir. Genellikle gegicidir.( Yaklasik % 50)

e Bu iglemden sonra Ureterosel olan Unitede idrar mesaneden bdbreklere kacmaya baglayabilir.
(Vezikouretral reflu=VUR)

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

e Sik goriilebilen yan etkiler: idrarda yanma, sik idrar yapma

e Nadir gorilebilen yan etkiler: idrardan kan gelmesi, idrar kanalinda yaralanma

e Cok nadir gériilebilen yan etkiler: idrar torbasinin delinmesi, yetersiz kesi

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI

islemi agik cerrahi yapmadan idrar akimina engel olan darli§in ortadan kaldiriimasi ve buna bagli olarak

idrar yolu enfeksiyonu ve bobrek hasarini engellenmesidir. Ayrica, daha sonra agik cerrahi gerekse bile

cocuk blylyene kadar gegici fayda saglanmis olur.

ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI

Endoskopik girisime ragmen idrar akiminda zorlanma ve idrarin bobreklere geri kagmasi durumunda acik

cerrahi ile Ureterosel eksizyonu ve Uretral reimplantasyon yapilabilir.

ISLEMIN GERGEKLESTIRILMEMESIi DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Bobreginizdeki ve Ureterdeki idrar akiminin engellenmesi veya geri kagmasi ile olusan genisleme artar.

Bobregin fonksiyon goéren etli kismi (parankim) incelir. Yeterince fonksiyon géremez hale gelir ve bébrek

tamamen iglevini vyitirebilir. Bobrek enfekte olabilir (pyelonefrit). Hastalarda takiplerde hipertansiyon ve
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buna bagli komplikasyonlar gelisebilir. Bu durumun iki tarafli olmasi veya saglam bdbrekte zaman iginde
bdbrege hasar veren bir hastaligin gelismesi sonrasi kronik bébrek yetmezIligi olusabilir. Zamanla hastanin
diyaliz ihtiyaci veya bdbrek nakli ihtiyaci olabilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir. Bobreginizin
cerrahi olarak alinmasi gerekebilir.

GIRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR

Anestezi altinda yapilacaksa islem gecesi a¢ kalmaniz gerekir.

GIiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESiI GEREKEN HUSUSLAR

Bol sivi almaniz oOnerilir. Size Onerilen ilag tedavisi ve kontrol 6nerilerine uyunuz. Ciddi derecede
kanamaniz olursa acile bagsvurmaniz gerekir. Ureter kateteri takildiysa bu kateterin ¢ikarilacagi zamani
doktorunuza sorunuz ve ¢ikarilma randevusu aliniz.

KiSiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi PP Imza:......ccccoeeeiiiiieee Tarih:..................
Hekim Adi Soyadl ..o Imza:......ccccoeeeeiiiieee Tarih:.........ooooeail.
Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklar yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu slirece medikal literatiirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boéyle bir calismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere 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 gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anhyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan goérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi segenekleri hakkinda ayrintil 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 réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1ginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gérulmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

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



Dokiman No: HD-FR-829
Yayin Tarihi :08.11.2024

8 ‘
0 PTI M E D SISTOSKOPiI ENDOSKOPIK URETEROSEL | Revizyon No :00
l . INSiZYONU iQiN AYDINLATILMIS ONAM RevizyonTar...

FORMU SayfaNo :4/4

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

biliyorum ve bu durumda iglemi yapacak ekibin uygun goérecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir 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. ..o, )

Tercuman Adi Soyadi:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girigsim 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 agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girigsine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamisgtir.

Hekim Adi Soyad1 Tarih/Saat:

imzasi



