YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

URETERORENOSKOPI iGiN 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 i¢in 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 géstermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz 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 tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu

onam formunu imzalayiniz.

1. ONTANI/ TANE oo

HASTALIGINIZ HAKKINDA GENEL BILGI:

Bobrekten mesaneye idrarin tasindigi Ureter denen kanalda idrar akimini kesintiye ugratan veya tamamen
tikayan ve bdbrekte genislemeye yol agan tas veya baska bir patoloji bulunmaktadir.

Tanisal ya da tedavi amacgh yapilacak olan Ureterorenoskopi uygulamasinda genel ya da spinal anestezi
kullanihr. Uygulama, yaklasik 100 cm uzunlugunda fiberoptik sistemle goriinti saglayan ince bir enstrimanla
(Ureterorenoskop) Uretradan mesaneye ve mesaneye agilan Ureter agzindan Uretere girilmek suretiyle yapilir.
Ureterde olusan tikaniklik bu alet yardimiyla gérilmeye calisilir. Gérllemez ise kontrast madde (renkli sivi)
verilerek dreter rontgen filmi ile gosteriimeye calisilir. Tikanikhda neden olan tas ise tag ureterorenoskopun
icinden gecebilen pnomatik, lazer, ultrasonik veya elektrohidrolik gui¢ kaynaklari kullanilarak kirilir. Kirllan tas
parcalari kugukse yerinde birakilarak hastanin bunlari kendi kendine dusirmesi beklenir. Tas parcalari biraz
daha blyukse tas yakalamaya yarayan forsepslerle ya da basket adi verilen sepet benzeri aletlerle tutularak
mesanenin igine gekilir. Eger tas Ust Ureter veya bobregin igcindeyse bukulebilir (fleksible) Greterorenoskop
yardimi ile lazer enerjisi tasiyan probu ile kirnilir. Tikanikhda yol agan supheli bir kitle ya da gorinim varsa
biyopsi almak gerekebilir. Operasyon bitiminde Ureter kateteri veya double-J katater (bir ucu boébrekte diger ucu
mesanede olan yumusak plastik ince bir boru) Uretere yerlestirilir. Gereklilik halinde mesaneye de bir kag¢ gln

boyunca kalacak Foley kateteri takilabilir. Double-J kateter ise 1,5-3 ay sonra ¢ekKilir.

2. ONERILEN TEDAVi: Ureterorenoskopi
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 alinacagdi konusunda bilgi verildi.
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5. KAN VE KAN URUNLERI KULLANIMI: Yok [] Var []

Yapilacak iglem icin kan ve kan Urtnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak onam

alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI

Bir Ameliyatin Riskleri

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

b- Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve élimciil olabilir.

c- Kalbin yikinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6lim olabilir.

Bu Ameliyatin Riskleri

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

1. Kan trasfiizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir (< % 0,1)

2. Tas varhiginda islem sirasinda tas bdbrege kagabilir ve tasin kirilmasi igin ek girisime (acik cerrahi, ESWL,
perkutan cerrahi) ihtiyag olabilir. (% 8)

3. Foley sonda cekimi sirasinda Uretere yerlestiriimis olan kataterler sondaya takilabilir ve sonda ile birlikte
¢ikabilir. Bu durumda kateterin takili kalmasi gerekiyorsa tekrar kateter takmak igin ek girisim gerekebilir (< %
0,1).

4. Takilan D/J kataterin 1.5-3 ay sonra ¢ektiriimesi gerekmektedir. Cektiriimez ise enfeksiyona, kanamaya, tas
olusumuna, idrar sikayetleri ve uretral stenoza neden olabilir (%5).

5. Takilan double-j katetere baglh idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, idrarda kanama ve hatta gegici idrar
tutamama sikayeti gelisebilir (% 10).

6. Operasyon sirasinda Uretere ya da mesaneye hasar verilebilir ve hasar onarimi icin a¢ik cerrahi tedaviye
gerek duyulabilir. Bu karindan yapilacak bir kesiye ve daha uzun sire hastanede kalmaya neden olabilir. Eger
yaralanma barsak cerrahisini gerektirirse gecici ya da kalici kolostomi agilabilir (<% 0,1).

7. Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir (% 5).

8. Girisim tas nedeni ile yapiliyorsa tasin kirllmasi ve ¢ikarilmasi sirasinda Uretere hasar verilebilir ve bu hasarin
giderilmesi icin acik ya da kapali ek girisim gerekli olabilir (< %1).

9. Ureterde tikaniklik yapan nedenin tas oldugu diisiinilerek yapilan girisimlerde ireter ya da mesanede timére
rastlanirsa ve hasta genel anestezi aldiysa mUmkinse hastanin yakinlarina gerekli girisim hakkinda bilgi
verildikten sonra uygun girisim yapilir. Hasta yakinlarina da ulagilamadiysa cerrah hasta i¢in en dogru ve uygun
oldugunu duasindagu girisimi yapabilir.

10. Sigara icicilerde, obez kisilerde yara ve gogis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombis
acisindan risk artmigtir.

11. Islem sirasinda goériintli saglamak igin rutin olarak kullanilan devamli yikama sivisinin yapmis oldugu etki
nedeni ile tas bdbrege kagabilir. Bu gibi durumda bu yontem ile tasi almak olanaksiz olur. Eger flexible
Ureterorenoskop ya da lazer enerjisi donanimi yok ise yapilmasi gereken segenekler arasinda “perkitan

nefrolitotomi”, ayni taraf bébregine double-j Ureteral stent konmasi (daha sonra ESWL tedavisi -vicut disi tas
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kirma yéntemi- uygulamasi icin) olabilir.

7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR

Basaridan kasit bu igslem sonrasinda idrar akimindaki tikaniklidin nedeninin belirlenmesi, tas varliginda taginizin

kiriimasi, idrar akimindaki tikanikhgin giderilmesidir.

8. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI
islemin basarisi alt Ureter taglarinda st ve orta Ureter taglarina gére daha yiksek ve %90-98 arasinda

degismektedir. Ust Ureter taglarinda bu oran %85 civarindadir.

9. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Endoskopik bir yontem olan Ureterorenoskopik olarak hastaya girisim yapilacak ve patolojiye uygun tedavi
uygulanacaktir.

* Patolojinin tas olmasi durumunda alternatif olarak;

- Acik cerrahi ydntem uygulanabilir. Karin alt yan kismindan agilan bir kesi ile Ureter bulunarak taga ulasilir ve
tas cikarilir. Ancak iyilesme ve hastanede yatis siiresi daha uzundur.

-Diger bir alternatif tedavi ise ESWL adi verilen viicut disindan sok dalgalariyla tas kirilmasidir. Tagin yapisi ve
lokalizasyonuna goére basari oranlari degismektedir. Ureter alt ug taslarinin kirlmasi proksimaldekilere gére
daha zordur.

-Tedavideki diger yontem ise laparoskopik yontemdir. Gévdenin yan boliminde 4 veya 5 adet 1 cm.lik kesiden
yerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak operasyon gerceklestirilir.

Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon boélgesine bir dren yerlestirilir.

* Patolojinin timo6r olmasi durumunda ise hastaya alternatif olarak,

- Agik cerrahi ile bobrek ve Ureterin birlikte ¢ikarilmasi veya Ureterde kisa bir segmentte ise timorli kismin

¢ikarilmasi ve kalan Ureterin tekrar Uretere veya mesaneye baglanmasi iglemi yapilabilir.

10.NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI/DIKKAT ETMESi GEREKENLER

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacagdiniz geceden itibaren higcbir sey yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tirevleri gibi
kan sulandirici ilaglarn 1 hafta dnceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce dnerilen sekilde barsak temizligi
yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. giiniinde aksi sdylenmedikge mutlaka yurimelisiniz. Bol su igmelisiniz. Size 6nerilen ilag ve diyete
uymalisiniz. Onerilen tarihte poliklinik kontroliine gelmeli ve double-j kateterinizi gektirmelisiniz. Takilan double-j
katetere bagl idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, idrarda kanama ve hatta gegici idrar tutamama sikayeti
gelisebilir. Bu yakinmalar siddetli olursa hekiminize bagvurunuz. Bazen takilan kateterin bir kismi ya da tamami
idrar kanalindan kendiliginden ¢ikabilir bu durumda hekiminize basvurunuz. Kateter varken ytksek ates, terleme
ve titreme, bulanti-kusma gelisirse olasi bir idrar yolu enfeksiyonunu ekarte etmek gerekir bu nedenle hekiminize

basvurmaniz gerekir.
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11.ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI

Girisimin yapilmamasi durumunda mevcut patoloji agri, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, idrardan kan
gelmesi, bulanti, kusma, bébreginizin genislemesi ve sonrasinda fonksiyonlarini kaybetmesine neden olabilir.
Tumor varliginda tanida gecikmeye ve timaorun tim vicuda yayilmasina ve hayat slrenizin kisalmasina neden
olabilir.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

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

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

v Bu iglemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal egitimin
geligtiriimesi 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 g¢ekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini
kabul ediyorum.

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda 6énceden éngoriilebilen ya da dngérilemeyen 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 saghgima yénelik ciddi zararlarin
oOnlenmesi ve yasamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

v' Girigimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb. tibbi
cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghgim tzerinde olumsuz
etkilere neden olabilecek 1ginlara maruz kalabilece@imi biliyor, gerekli gérilmesi halinde bu tibbi cihazlarin
kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girigimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde gikarilacak doku / organlarin,
bunlarin  géruntilerinin  veya doku/htcre kdaltirlerinin, bilimsel amacgl incelenmesine, saklanmasina,

kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.

BN , bu formun igerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gézlemi ve ydnetimi altinda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglk c¢alisanlarinin verece@i bakimi bilincim yerinde
olarak kabul ediyorum.

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

imzasi: Tarih: Saat:
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Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:
o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kuguk o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Sahit (hastane galisani haricinde bir kisi mevcutsa);

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyad: 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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