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MESANE TASI KIRILMASI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Genel veya lokal anestezi kullanilir. Mesane igindeki tas, disa agilan idrar yolundan bir
teleskop yardimiyla girilerek basingli hava veya laser gibi bir giic kaynagi kullanilarak kirilir
ve parcalar disar1 alinir Operasyon bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a-Akcigerlerin kii¢iik 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 kismi1 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-Nadiren tiretrada %1 hasar olusabilir ve idrar mesane disina drene olabilir. Yalanci yol
geliserek idrar kagisina veya uzun dénemde striktiir gelisimine yol acabilir.

2-Mesane hasartyla %1 mesanede delinme olabilir. A¢ik operasyona gerek olabilir.

3-Idrar akis1 engellenerek idrar retansiyonu gelisebilir. Kateterle tedavi gerektirebilir.

4- %2’ nin altinda ciddi fakat nadir goriilen mesane ve prostattan kaynaklanarak kana karigan
enfeksiyonlar septisemiye yol agabilir. Bu durum antibiyotikle tedavi gerektirir.

5-%10-25 kanama gelisebilir ve idrar rengini degistirebilir. Bazen idrar akimi1 engellenebilir.
6-Bu islemden birkag giin sonra idrarda yanma ve sizlama goriilebilir. Bu genellikle
¢Oziilebilir bir sorundur.

7-Tas parcalart mesane i¢inde kalabilir ve kendi kendine diismeyebilir.

8-Sisman insanlarda yara yeri, Akciger enfeksiyonu, kalp ve AC komplikasyonlari, trombozis
gelisme riski artmistir.

9-Sigara icenlerde artmis yara ve AC enfeksiyonlart ile kalp ve AC komplikasyonlari,
trombozis gelisme riski artmistir.

Hastah@iniz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Mesanenizde tas ve/veya taglar bulunmaktadir. Bu taslar siklikla bobreklerde olusan taslarin
mesaneye diismesi sonrasinda yada mesanenin ¢ikiminda benign prostat hiperplazisi, prostat
kanseri, tiretra darlig1 gibi tikanikliga yol acan bir nedenin varliginda primer olarak mesanede
olugsmaktadir. Bu taslarin mesanenizde kalmas1 durumunda isemeyle ilgili sikayetler (sik
idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, gece idrara ¢ikma, idrar tutmada zorlanma ve hatta
kagirma v.b.), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, kanama, idrar yapamama hatta ileri
donemlerde mesane kanseri gelisme riski mevcuttur.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Mesanenizde tas ve/veya taslar bulunmaktadir. Bu taslarin mesanenizde kalmast durumunda
isemeyle ilgili sikayetler (sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, gece idrara ¢ikma, idrar
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tutmada zorlanma ve hatta kagirma v.b.) devam eder, taglar daha da biiyiiyebilir, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, kanama, idrar yapamama ve ileri donemlerde mesane kanseri
gelismesine neden olabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Genel veya lokal anestezi kullanilir. Mesane igindeki tas, disa agilan idrar yolundan bir
teleskop yardimryla girilerek basingli hava veya laser gibi bir gii¢ kaynagi kullanilarak kirilir
ve parcalar disar1 alinir Operasyon bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.
Mesane ¢ikiminda darliga neden olan bir patolojinin varliginda ayni seansta bu neden de
ameliyatla tedavi edilebilir. Taglar1 biiylik veya ¢ok sayida olan ve biiyiik prostata sahip
benign prostat hiperplazili kisilerde bu ameliyat agik cerrahi yoluyla da yapilabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

» Sik gortilebilen yan etkiler: Agr1, idrar yaparken yanma

« Nadir gériilebilen yan etkiler: Idrar yolu enfeksiyonu, idrarda kanama, idrar kanalinda
yaralanma, taslarin tam temizlenememesi

* Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Mesane yaralanmasi

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

--Genel veya lokal anestezi kullanilir. Mesane i¢indeki tag agik cerrahi yontemle yada disa
acilan idrar yolundan bir teleskop yardimiyla girilerek basingli hava veya laser gibi bir gii¢
kaynagi kullanilarak kirilir (endoskopik litotripsi) ve parcalar disar1 alinir . Operasyon
bitiminde operasyon bdlgesine agik cerrahi girisim yapildiysa bir dren, endoskopik girisim
yapildiysa foley kateter yerlestirilir.

--Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

--Bu islem sonunda basari olarak taslarin mesanenizden tamamen temizlenmis olmasi
beklenir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

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

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyatin 1. giiniinde aksi sdylenmedik¢e mutlaka yiiriimelisiniz. Bol su igmelisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar:

Kanama zamani:

Alerji:

Diger hastaliklar:
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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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