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URETEROLITOTOMI (ACIK) AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Genel veya spinal anestezi kullanilir. Tagin konumuna gore karin alt veya yan bdlgesinde 5-
10 cm.lik kesi yapilir. Tasa ulasilip iireter (idrar kanal1) kesilerek tas alindiktan sonra bu bolge

emilebilen dikisler kullanilarak onarilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve
bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir. Tasin biiyiikligii ve yapisik olup
olmamasina gore cerrahi sirasinda tireterin tam bosaldigindan emin olmak i¢in bir ucu
bobrekte ve diger ucu mesanede olan double-j kateter iireter icine yerlestirilebilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilagmalar ( derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

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

1. Ureterde kesi yerinden idrar sizintis1 olabilir (<% 1). Cilt yiizeyine s1zabilir ve bir siire
devam edebilir.

2. Tasin alindig1 yerde tireterde bir darlik olusabilir (%5). Bu durum bdbrege zarar
verebilir ve diizeltilmesi i¢in ek girisim gerekebilir.

3. Tas veya tasin bir kismi1 bulunamayabilir. Asagiya mesaneye yada geriye bobrege
dogru yer degistirebilir. Tas yada parcasi alinamayabilir ( <% 1).

4. Abdominal boslukta kanama meydana gelebilir. Stvi replasmani yada cerrahi tedavi
gerektirebilir (< % 1).

5. Karin boslugunda iltihap birikimi, enfeksiyon meydana gelebilir (<% 1). Cerrahi
drenaj yada antibiyotik tedavisi gerekebilir.

6. Ozellikle erkeklerde idrar akiminda giicliik olabilir. Idrar1 bosaltmak i¢in mesaneye
kateter koymak gerekebilir. Bu kateter mesane toparlanincaya kadar orada kalir.

7. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir(<% 1). Bu
barsakta s1v1 birikimi sonucu siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.
8. Zamanla yara yerinde zayiflik olusabilir. Tamamen yada kismen yara yeri kisa
donemde agilabilir. Uzun dénemde ise herni (fitik) olusabilir (% 10).

9. Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmiz1 ve
agrili olabilir.

10. Adezyonlar (yapisik doku bantlar1) olusabilir ve barsak blokajlarina neden olabilir. Bu

kisa donemde veya uzun donemde olusabilir ve cerrahi tedavi gerektirebilir.

11. Kilo fazlas1 olan kisilerde yara ve gdgiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari

ve trombiis agisindan risk artmustir.
12. Sigara icicilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar: ve
trombiis agisindan risk artmistir
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Hastah@iniz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobrek ile idrar kesesi arasinda baglantiy1
saglayan yolda (iireter) kapali yontemle kirilamayacak tas mevcuttur. Tag bobrekten idrar
kesenize olan idrar akimini engellemekte ve bobreginizde ve bu yolda genislemeye neden
olmaktadir. Tas ilerleyen zaman iginde bobrekte enfeksiyon, agri, kanama, fonksiyon kaybi ve
kiigiilmeye (hidronefrotik atrofi) neden olabilir..

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Bobreginizdeki ve iireterdeki idrar
akiminin engellenmesi ile olusan genisleme artar. Bobregin fonksiyon goren etli kismi
(parankim) incelir. Yeterince fonksiyon goremez hale gelir ve bobrek tamamen 6liir. Bobrek
enfekte olabilir (pyelonefrit). Zaman i¢ind hipertansiyon gelisimine ve buna bagl
komplikasyonlara neden olabilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir. Bobreginiz
cerrahi olarak alinmas1 gerekebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Genel veya spinal anestezi kullanilir. Tagin konumuna gore karin alt veya yan bolgesinde 5-
10 cm.lik kesi yapilir. Tasa ulasilip iireter (idrar kanal1) kesilerek tas alindiktan sonra bu bolge
emilebilen dikisler kullanilarak onarilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve
bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

Alternatif tedavi:

1- Viicut dis1 sok dalgalari ile tas kirilmas1 (ESWL) denenebilir

2- Penisten girilerek iireterorenoskopi adi verilen cihazla tasa ulagilabilinir ve lazer,
pnomatik ve ultrason gibi gii¢ kaynaklari ile tas kirilabilir.

3- Laparoskopik olarak tas ¢ikarilabilir

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girigsim sonrast ile ilgili sorulari:

* Hastanin durumuna ve tasin neden oldugu hasar ve rahatsizlik derecesine gore acilen

veya planli bir sekilde genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Tagin konumuna gore karin
alt veya yan bolgesinde 5-10 cm.lik kesi yapilir. Tasa ulasilip tireter (idrar kanal) kesilerek
tas alindiktan sonra bu bdlge emilebilen dikisler kullanilarak onarilir. Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine bir dren yerlestirilir.
Tasin biiytikliigii ve yapisik olup olmamasina gore cerrahi sirasinda iireterin tam
bosaldigindan emin olmak i¢in bir ucu bobrekte ve diger ucu mesanede olan double-j kateter
iireter i¢ine yerlestirilebilir. Double-j kateter takildiysa 1-3 ay arasinda sistoskopi yardimiyla
kateterin ¢ekilmesi gereklidir.

» Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

* Bu operasyon i¢in basari1 tagin tamamen ¢ikarilmasi ve idrar akimindaki tikanikligin
giderilmesidir. Ameliyatin basar1 sans1 %90-100 arasinda degigsmektedir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢birsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirict
ilaclar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanmin dikkat etmesi gereken hususlar:
1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.Rutin iiroloji poliklinik kontrollerine gelmelisiniz
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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 6zgiir 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 :
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