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PERKUTAN NEFROLITOTOMi AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Sistoskopi (mesaneden yerlestirilen teleskop) ile mesaneye girilip {liretere (idrarin bobrekten
mesaneye taginmasini saglayan tiip) kateter konulur. Kontrast maddenin bu tiipiin i¢inden
bobrege dogru enjekte edilmesi ile bobrek bu islem sirasinda x-ray 1sinlariyla goriintiilenir.
Hasta yiiziistii pozisyonda yerlestirildikten sonra belden igne ile bobrege kiigiik bir delik
acilip x-ray rehberliginde yol bulunur ve yol agilir. Ardindan bu yol genisletilir. Bu yoldan
nefroskop ad1 verilen optik cihazla bobrege girilerek bobrek i¢i kontrol edilir. Bobregin
nefroskopla kontrol edilmesi nefroskopi olarak adlandirilir. Bobrek igindeki taglar veya diger
patolojiler goriintiilendikten sonra gerekli tedavi ayn1 seansta ayni yoldan uygulanir. Eger
taglar var ve ¢ikarilmak i¢in ¢ok biiyiikse laser, pndmatik ve ultrason gii¢c kaynaklari
kullanilarak taglar kirilabilir. Kitle veya tiimor varliginda rezeksiyon yapilabilinir. Operasyon
sonrasinda bobrege yerlestirilen ve ayni yaradan ¢ikan kateter (nefrostomi) veya bir ucu
bobrekte bir ucu mesanede olan double-j ad1 verilen bir kateter yerlestirilir. Hastada
nefrostomi kateteri varsa operasyondan 2 veya 3 giin sonra nefrostomi ¢ikarilmadan 6nce
kontrast madde enjeksiyonu ile bobrek rontgen ile degerlendirilir (antegrad pyelografi). Eger
herhangi bir tikanma yoksa tiip ¢ikartilir ve bobrek lojuna olasi idrar kacag i¢in gegici bir tiip
dren (siklikla 1-2 giinliik) yerlestirilir. idrar kagaginin olmadiginin anlasiimasiyla bu drende
cekilir. Dren yerinden birkag giinliik s1zint1 olusabilir siklikla kendiliginden kesilir. Eger
double-j kateter takildiysa 1-3 ay arasinda sistoskopi esliginde cekilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RiSKLERI

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

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

2. Cok nadir olarak siddetli kanama bobrekte agik aragtirma yapilmasini gerektirebilir ve
kontrol edilemeyen kanamalarda bobrek alinmasi gerekebilir (%1°den az).

3. Septisemi (bakterilerin kana karismasi ve komaya kadar gidebilen tablo) gelisebilir,
antibiyotikler genellikle bundan korunmak i¢in 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 zar1 zedelenmesi ) olabilir, akcigerlerin sisirilebilmesi
icin tiip konulmasi gerekebilir (% 2,9).

6. Operasyon sirasinda kiigiik kirilmus taglar idrar kanallarinda tikanmaya sebep olabilir.
Bu durumda double-j kateter yerlestirilebilir (%1,5-4).

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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7. Bu operasyonun amaci taglari biitiiniiyle temizlemek veya tasi kirmaktir. Eger tas kirma
islemi gerceklesmezse baska bir operasyona ihtiya¢ duyularak tag ¢ikartilabilir (%7-12).
Hastah@iniz hakkinda bilmeniz gerekenler: Boreginizde tas var. Taslar agri, kanama,
enfeksiyona ve olusturduklari tikaniklik nedeniyle bobrekte fonksiyon kaybina neden
olmaktadir. Taninin ve dogru tedavinin yapilabilmesi i¢in bu kitleden parca alinmasi ya da bu
kitlenin tamamen ¢ikarilmasi gerekmektedir

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Agri, kanama ve enfeksiyon
gelisebilir.Enfeksiyon kan yoluyla tiim viicudunuza yayilabilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler
gerekebilir. Taslar olusturduklari tikaniklik nedeniyle bdbrekte fonksiyon kaybina neden
olabilir ve zaman i¢inde bobregin tamamen kaybina yol agabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

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

-Ameliyatin yapilig sekli yukarida tariflenmistir.

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

Alternatif tedavi: Bobrek taslar igin;

* lcm’den kiigiik taslarda fleksible iireterorenoskopi ad1 verilen islemle bobrege
penisten girilerek ulasilabilir ve taslar kirilabilir

* 2 cm’e kadar olan taglarda viicut dis1 sok dalgalari ile tas kirilmast
(ESWL)denenebilir.

* Acik cerrahi ile de tas cikartilabilir. A¢ik cerrahide yara yeriniz daha biiyiik olur.
Hastanede kalis stireniz uzayabilir.

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

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorulari:.

-Ameliyatin yapilig sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

-Ameliyatin basarisi taglarin tamamen (0.5 cm’den biiyiik tag par¢asinin kalmamasi)
temizlemesi ve mevcut tikanikligin giderilmesidir. Tasin biiyiik olmas1 yada ¢ok sayida
olmasi basar1 sansin diistirmekte ve ESWL, tekrar perkiitan cerrahi girisimi veya liretere
diisen taslara iireterorenoskopi uygulanmasini gerektirebilmektedir. Ameliyatin bagar1 sansi
tagin yapisi, sayisi, biiyiikliigii ve bobrekteki yerlesim yerine gore degismekle birlikte %80-98
arasinda degismektedir.

- Girigim sonrasi her sey yolunda seyrediyorsa hastaya nefrostomi kateterinden opak madde
verilerek film ¢ekilir ve kidrar kagag1 saptanmazsa kateter ¢ekilir ve hasta taburcu edilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve ylik tagimaktan
kaginmalisiniz. Onerilen zamanlarda kontrole gelmeli ve hastaneden cikista size verilen
tedavileri uygulamalisiniz. Doble-j kateteriniz varsa Onerilen tarihte ¢ikarilmasi i¢in
bagvurmalisiniz

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar: Kanama zamant:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

Hekimin kasesi ve imzasi:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 0zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




