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URETERONEOSISTOSTOMI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Genel anestezi kullanilir. Gobegin 5-6 cm altindan yatay veya dikey olarak 10 cm’lik kesi
yapilir. Cilt, cilt alt1 dokular ve kas tabakasi gegilerek mesaneye (idrar torbasi)ulasilir. Mesane
ve iireter (bobrekle mesane arasindaki idrar kanali) bulunarak serbestlenir. Ureterin mesaneye
girdigi yer serbestlenerek {ireter mesaneden ayrilarak iireter mesaneye yeni bir agiz yapilarak
tekrar birlestirilir. Uretere bir stent yerlestirilerek bu stent ciltten disar1 ¢ikarilir. Mesane
dikislerle kapatilir ve ardindan mesaneye iseme kanali yoluyla bir kateter konur. Ameliyat
sonunda cerrahi bolgesine bir dren yerlestirilir

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kii¢lik 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 kismi yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Ameliyattaki riskler:

1. Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama olabilir.

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

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

4. Ameliyat sonras1 bobrekten gelen idrar tagiyan kanalin (iireterin) mesaneye
birlestirildigi yerde tikaniklik (%3-5)olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir.

5. Ameliyat sonrast iireterin mesaneye birlestirildigi yerde agilma ( iiriner kagak )
olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir.

6. Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu olusabilir (%]1), ayrica yarada agilma olabilir ve
tekrar yaranin kapatilmasi i¢in operasyon ve bu operasyonda greft kullanilmasi gerekebilir.
7. Testislerde sisme ve agr1 olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotik ile yapilir.

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

9. Sigman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmigtir.

Hastah@imiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Borek ile idrar kesesi arasinda baglantiy1 saglayan yolda (iireter) mesanenin girisinde bir
yetmezlik veya darlik darlik mevcuttur. Yetmezlik durumunda idrar mesaneden bdobreklere
geri kagmakta ve bu durum bobrekte sisme ve hasara, sik idrar yolu enfeksiyonuna, agri,
istahsizlik, bulant1 kusma gibi sikayetlere neden olmaktadir. Darlik olmasi durumunda
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bobrekten iiretilen idrar mesaneye kolay ve yeterli bosalamamakta bu durum bobrekten idrar
kesenize olan idrar akimini engellemektedir. Bobreginizde ve bu yolda genislemeye ve
bobrek hasarina, sik idrar yolu enfeksiyonuna, kanamaya, tas olusumuna neden olmakta ve
agr1, istahsizlik, bulant1 kusma gibi sikayetlere neden olmaktadir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir: Bobreginizdeki ve tireterdeki idrar
akiminin engellenmesi veya geri kagmasi ile olusan genisleme 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 bagli komplikasyonlar gelisebilir. Bu durumun iki tarafli olmasi1 veya
saglam bobrekte zaman i¢inde bobrege hasar veren bir hastaligin gelismesi sonrasi kronik
bobrek yetmezligi olusabilir. Zamanla hastanin diyaliz ihtiyac1 veya bobrek nakli ihtiyact
olabilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir. Bobreginizin cerrahi olarak alinmasi
gerekebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Genel anestezi kullanilir. Gobegin 5-6 cm altindan yatay veya dikey olarak 10 cm’lik kesi
yapilir. Cilt, cilt altt dokular ve kas tabakas1 gegilerek mesaneye ulagilir. Mesane karin
zarindan ayrilarak serbestlenir. Mesaneye aski sutiirleri konularak mesane dikey olarak acilir.
Ureter azgindan 6 F Feeding tiip iiretere itilir. Ardindan iireter mesane disindan bulunup
mesaneye kadar serbestlenir. Ureter tekrar mesaneye agizlastirilir.6 f nelaton iireteral stent
olarak yerlestirilir. Mesane emilebilen siitiirlerle kapatilir. Ardindan mesaneye iseme kanali
yoluyla bir kateter konur. Bunlarin disinda ameliyat bolgesine bir dren yerlestirilir.

Alternatif tedavi: Secilmis hastalara STING adi verilen ve idrarin bobrege geri

kagmasini 6nlemek amaciyla iireterin mesaneye acildigi agz1 daraltmak amaciyla gesitli
maddeler enjekte edilebilir. Bu yontemin bagar1 sans1 %40-60 civarinda olup zamanla enjekte
edilen maddelerin emilmesi nedeniyle tekrar enjeksiyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Tekrar
enjeksiyonlarla basar1 sanst %80’lere kadar ¢cikmaktadir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

* Sik goriilebilen yan etkiler: Agri, barsaklarda gecici olan tikaniklik

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

enfeksiyonu

* Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar,
dikislerin tutmamasi, barsaktan yapilan kesenin {ireterle olan anastomozunda idrar kacagi,
barsak, karaciger

veya dalak yaralanmasi, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)

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

* Ameliyat genel anestezi altinda 6nceden planlanmis olarak yapilir. Ameliyatin yapilis
bicimi yukarida tariflenmistir.

* Bu ameliyatin belli komplikasyon ve riskleri mevcut olup bunlar yukarida

tariflenmistir.

* Acik cerrahi sonrasi ameliyatin basar1 sans1 % 75-90 arasinda degismektedir. Bu

girisim sonrasinda lireter ve mesanenin birlestigi yerdeki yetmezlik diizeltilmekte veya
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mevcut darlik nedeniyle gelisen tikaniklik kaldirilarak idrarin daha rahat bosalmasi
beklenmektedir. Boylelikle olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanmaktadir.
Bobrekteki hasarin gerilemesi veya daha fazla ilerlememesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi basari
olarak degerlendirilir

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbirsey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri gibi kan sulandirici ilaglart 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce
onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. Size 6nerilen ilag ve diyet tedavisine uymalisiniz.
Diizenli sekilde iiroloji poliklinik kontroliine gelmelisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar:

Kanama zamanai:

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 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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