YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

PYELOPLASTI (ACIK) iCIN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi—-Soyadi : Cinsiyet:
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 yénelik tim islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baglidir.

Bu agliklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara
sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar 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 hazirlanmigtir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve
formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu

imzalayiniz.

TEDAVINIZ HAKKINDA GENEL BILGI:

Hastaldiniz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobreginizden gikan idrar kanalinda (Ureterde) darlik bulunmaktadir.
Bu darlik bdbrekte sismeye, zaman icinde fonksiyon kaybina ve hatta bdbredin tamamen kaybedilmesine,
enfeksiyona, tas olusumuna ve kanamaya neden olabilir. Sayllan bu nedenlerin olusumunu engellemek
amaciyla dar kismin gikarilarak onarilmasi gerekir.

Bu uygulamada genel anestezi kullanilir. Ameliyat, hemen bdébrek ¢ikisindaki Ureterde olusan dar bdlgenin
cikarilip yeniden biri birine eklenerek duzgun idrar akimi saglamasina yoneliktir. Bu igslem sirasinda dar olan
kismin Ustl genislemigse, genis kisimda cikarilarak normal ¢apina daraltilir. Gévdenin yan béliminden yapilan
15-20 cm.lik bir kesi ile operasyon gerceklestirilir. Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde
operasyon bdlgesine bir dren konur. Yine bdbrek ile mesane arasina 4-6 hafta sonra ¢ikariimak tzere ‘double J

stent’ isimli bir kateter yerlestirilir.

2. ONERILEN TEDAVI: .......ooooiiiiiiiiiiiiiii
3. TARAF UYGULAMASI iSE;

Ssag [l sol [ ikiTaraf L1 Seviye: ..coooooviioeeo oo
4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok [] Var []

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

bilgilendirilerek onam alinacagdi konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLERIi KULLANIMI: Yok [] Var []

Yapilacak islem igin kan ve kan urunleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak onam

alinacag! konusunda bilgi verildi.
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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 6limctil olabilir.

c-Kalbin yikinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-islem nedeniyle 6lim olabilir.

Bu Ameliyatin Riskleri

Toplamda %12-22 arasinda komplikasyon orani mevcuttur. Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/lkomplikasyonlar
vardir. Ameliyattaki riskler:

1. Operasyon sirasinda vicudunuza verilen pozisyona bagl olarak operasyondan sonra kas agrilari olabilir.

2. Buyuk bdbrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir (%2-4).
3. Cerrahi sirasinda bazen bir kaburganin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu durumda akciger komplikasyonlari veya o
bdlgede uyusukluk gorilebilir (%1-3).

4. Karin iginde gizli kanama olabilir. Sivi tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir (%3).

5. Toplayici kanala dikis atildigindan, bu bdlgeden idrarin bébrek disina kagisi ve burada birikme durumu ortaya
cikabilir (%1).

6. Karin igcinde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir. Bu durumda ek cerrahi ile bogaltiimasi
veya antibiyotik tedavisi gerekebilir (%1).

7. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bogsalamamasi nedeniyle idrar sondasi
gerekebilir. Bu durum genelde gegicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari normale gelene kadardir (%1 den az).

8. Barsak iceriginin kagcagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir
(%1 den az).

9. Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaglayabilir ve durabilir. Barsaklarda sigkinlik ve kusmalara neden
olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyaci dogacaktir.

10. Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agril
olabilir (%1-3).

11. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agiimasi gelisebilir (%1-4).

12. Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa dénemde veya uzun ddénemde
gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir (%1 den az).

13. Yara yerinde fitiklagsma (insizyonel herni) gelisebilir, ek cerrahi gerekebilir.

7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR

Bu girisim sonrasinda basari ile bébregin 6nundeki darligin kaldirilarak idrarin daha rahat bosalmasi beklenir,
boylelikle olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaclanir.

Bobrekteki hasarin gerilemesi veya daha fazla ilerlememesi basari olarak degerlendirilir.

8. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Aclik cerrahi sonrasi ameliyatin basari sansi % 90-98 arasinda degismektedir.
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9. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Laparaskopik pyeloplasti: Secilmis vakalarda teknik olarak agik cerrahi islemin aynisi laparoskopik olarak;
Antegrad endopyelotomi: Endopyelolitotomi ciltten bobrege girilerek sonrasinda bu dar kismin endoskopik yolla
kesilmesi ameliyatidir. Eneriji olarak soduk bigak, laser, koter kullanilabilir.

Retrograd endopyelolitotomi: Ureteroskopi yardimli olarak bu dar kismin endoskopik yolla kesiimesi islemidir.
Bdbrek fonksiyonu sinirda olan vakalara nefrostomi kateteri adi verilen ve bdbrege ciltten takilabilen bir kateter

takilarak uygun bir stire beklenebilir ve sonrasinda cerrahi tekrar planlanabilir.

10.NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI/DIKKAT ETMESI GEREKENLER

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tlrevleri gibi
kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce 6nerilen sekilde barsak temizligi

yapmalisiniz.

11.ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI

Girisim yapilmazsa o taraf bébrekte sisme, zaman iginde fonksiyon kaybi, enfeksiyon, tas olusumu ve kanama

gibi sikayetlere ve hatta ilerleyen zamanlarda o bobregin tamamen kaybina yol agabilir.

ONERILEN GiRiSIMIiN KAPSAMI VE ONAY

v" Doktorum tarafindan Onerilen tedavi ile ilgili s6zel olarak detayl bilgilendirildim, islem igin hazirlanmis olan
bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

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

v' Bu islemin medikal / paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli 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 6nceden 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 saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtariimasi 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 goriimesi halinde bu tibbi cihazlarin
kullaniimasini onayliyorum.

v Onerilen girigsimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde c¢ikarilacak doku/organlarin,
bunlarin  gortntulerinin  veya doku/hiicre kdulturlerinin, bilimsel amacgh incelenmesine, saklanmasina,

kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.
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BN , bu formun igerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gézlemi ve yénetimi altinda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saghk calisanlarinin verecegi bakimi bilincim yerinde

olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi i¢in gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin timUuntn uygulanmasina izin veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

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

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiguik 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-Soyad1: imzast: Tarih: Saat:

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

yasal temsilcisinden riza alinir.
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