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URETEROLITOTOMI (LAPAROSKOPIK) iCIN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: t K 0 E
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adr: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
o6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baglidir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endigelendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara
sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz 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 teredditleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu

onam formunu imzalayiniz.

1. ONTANI/ TANE o,

HASTALIGINIZ ve TEDAVISI HAKKINDA GENEL BILGI:

Bobrekten mesaneye idrar tagima gorevi yapan ve Ureter olarak adlandirilan yolda mevcut olan tasin tedavisi
nedeni ile bu uygulama yapilacaktir. Uygulanacak operasyon sizin tedaviniz igin en uygun segenek olarak
degerlendirilmistir. Tas bdbrekten idrar kesenize olan idrar akimini engellemekte, bébreginiz ve tasin Gzerinde
kalan Ureter bdliminde genislemeye neden olmaktadir. Tas zamanla enfeksiyon, agri, kanama, bobrekte
kugulme (hidronefrotik atrofi) ve sonunda bébrek fonksiyonu kaybina neden olabilir.

Genel veya spinal anestezi altinda yapilacak uygulama tasin ¢ikariimasina yoneliktir. Tasin konumuna gére
karin alt veya yan bdlgesinde 1’er cm’lik 3 ya da 4 kesi yapilir. Taga ulasilip Ureter (idrar kanali) kesilerek tas
bulundugu yerden cgikarilir ve tas alindiktan alindiktan sonra bu boélge emilebilen dikisler kullanilarak onarilir.
Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter, bitiminde operasyon bdlgesine bir dren ve tasin olusturdugu
degisiklikler dikkate alinarak ameliyat sirasinda Uretere double-j kateter yerlestirilebilir. Double-j kateter

takildiysa 1-3 ay arasinda sistoskopi yardimiyla kateterin alinmasi gereklidir.

2. ONERILEN TEDAVi: Ureterolitotomi (Laparoskopik)
3. TARAF UYGULAMASI iSE;

sag [l sol [ ikiTaraf L1 Seviye: ..ooooeeieiee e
4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok [ var [

Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani tarafindan

bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

5. KAN VE KAN URUNLERI KULLANIMI: Yok [] Var []
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Yapilacak iglem icin kan ve kan Urlnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak onam

alinacag! konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI

Bir Ameliyatin Riskleri

a- Akcigerlerin kiicUk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.

Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir.

Nadiren bu pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcul olabilir.

c- Kalbin yikinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6lim olabilir.

Bu Ameliyatin Riskleri

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

1-Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagh olarak operasyondan sonra kas agrilari olabilir.
2-Port girisi sirasinda adelede ve buyik damarlarda kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli
gerekebilir.

3-Karin iginde gizli kanama olabilir (%2). Bu durumda sivi tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir.

4-Karin icinde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir. Bu durumda ek cerrahi ile bosaltiimasi
veya antibiyotik tedavisi gerekebilir (%2).

5-Toplayici kanala dikis atildigindan, bu bdlgeden idrarin bdébrek disina kagisi ve burada birikmesi ortaya
¢ikabilir (%13).

6- Barsak igeriginin kagcagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir
(%1).

7-Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Barsaklarda siskinlik ve kusmalara neden
olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyaci dogacaktir (%3).

8-Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlagabilir, kizarik veya agril olabilir.
9-Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agiimasi gelisebilir.

10-Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa dénemde veya uzun donemde gelisebilecek
bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.

11- Ameliyat sirasinda galisma sahasinin olusturulmasi igin kullanilan CO2 emilmesi ve cilt altinda, akcigerlerde
ve barsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle dizeltilebilir bir durumdur. (%8)

12. Kilo fazlasi olan kigilerde yara ve gégus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombls ag¢isindan

risk artmistir.

13. Sigara icicilerinde yara ve gdégus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombis agisindan risk

artmigtir.

7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR

Bu operasyon igin basari tasin tamamen ¢ikarilmasi ve idrar akimindaki tikanikligin giderilmesidir.

8. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Ameliyatin basari sansi %80-90 arasinda degismektedir.
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9. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)
¢ Vicut digi sok dalgalari ile tag kirilimasi (ESWL) denenebilir.
¢ Penisten girilerek Ureterorenoskopi adi verilen cihazla tasa ulasilabilinir ve lazer, pndématik ve ultrason gibi
guc kaynaklari ile tas kirilabilir.
o Acik ameliyatla tas ¢ikarilabilir.

10.NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESIi GEREKENLER

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacadiniz geceden itibaren hicbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar 1 hafta
Oonceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. Rutin Groloji poliklinik kontrollerine gelmelisiniz.

11.ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI
Bobreginizdeki ve Ureterdeki idrar akiminin engellenmesi ile olusan genisleme artar. Bobregin fonksiyon goren
etli kismi (parankim) incelir. Yeterince fonksiyon géremez hale gelir ve bébrek tamamen 0lir. Bébrek enfekte

olabilir (pyelonefrit). Zaman iginde hipertansiyon gelisimine ve buna bagli komplikasyonlara neden olabilir. Ek

cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir. Bébreginiz cerrahi olarak alinmasi gerekebilir.
ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v" Doktorum tarafindan Onerilen tedavi ile ilgili sézel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin hazirlanmis olan
bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Grinleri uygulamalarina izin veriyorum.

v Bu iglemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii olabileceginden medikal egitimin
gelistiriimesi ve/veya Urin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme
katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve
bunu da onayliyorum. Bu gekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini

kabul ediyorum.

v' Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda 6énceden éngorilebilen ya da 6ngoérillemeyen durumlara bagl olarak
ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya ¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli gérilmesi halinde, doktorum ve
ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir girisimini, yalnizca saghdima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

v' Girigimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb. tibbi
cihazlarin kullanilmasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghdim tzerinde olumsuz
etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli goérilmesi halinde bu tibbi cihazlarin
kullaniimasini onayliyorum.

v Onerilen girigsimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku / organlarin,
bunlarin goérintilerinin veya doku / hicre kultirlerinin, bilimsel amacgl incelenmesine, saklanmasina,

kullanilmasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.
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BN , bu formun icerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gézlemi ve yénetimi altinda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi doktorlarinin uygulayacagd tedaviyi ve diger saglk calisanlarinin verecedi bakimi bilincim yerinde

olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin timUnin uygulanmasina izin veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiguk o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Sahit (hastane galisani haricinde bir kisi mevcutsa);

Adi-Soyad1: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin

yasal temsilcisinden riza alinir.
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