Ureterorenoskopi
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklasik 100 cm uzunlugunda, bir 151k kaynagina sahip,
swv1 yardimiyla fiberoptik sistemle goriintii saglanan ince bir enstriimanla (iireterorenoskop)
iretradan gecirilir. Mesaneye ulastiktan sonra bobrekler ve mesane arasindaki baglantiy:
saglayan yola (iireter) bir kateter (plastik ince bir boru) yardimiyla girilir. Ureterde olusan
tikaniklik bu alet yardimiyla goriilmeye ¢alisilir. Goriilemez ise kontrast madde (renkli sivi)
verilerek treter rontgen filmi ile gosterilmeye calisilir. Tikanikliga neden olan tas ise tas
iireterorenoskopun icinden gegebilen pnomatik, lazer, ultrasonik veya elektrohidrolik guc
kaynaklari kullanilarak kirilir. Kirilan tas parcalari kucukse yerinde birakilarak hastanin
bunlari kendi kendine dusurmesi beklenir. Tas parcalari biraz daha buyukse tas yakalamaya
yarayan forsepslerle tutularak yada basket adi verilen sepet benzeri aletlerle tutularak
mesanenin icine cekilir. Eger tas ust ureter veya bobregin icindeyse bukulebilir (fleksible)
ureterorenoskop kullanilir ve tas lazer veya bukulebilir pnomatik probu ile kirilir. Tikanikliga
yol acan siipheli bir kitle yada goriinlim varsa biyopsi alinir veya endoskopik kazima
(rezeksiyon) yapilabilir. Operasyon bitiminde lireter kateteri veya double-J katater ( bir ucu
bobrekte diger ucu mesanede olan yumusak plastik ince bir boru) lretere yerlestirilir.
Mesaneye de foley kateter (kauguk bir boru)takilir ve birka¢ giin boyunca kalir.

B-ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in ‘anestezi hakkinda’ bilgilendirme
sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile
konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.

C-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI

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

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

2. Tas varliginda islem sirasinda tas bobrege kacabilir ve tasin kirilmasi icin ek girisime
(acik cerrahi, ESWL, perkutan cerrahi) ihtiyac olabilir. (% 8)

3. Foley sonda ¢ekimi sirasinda iiretere yerlestirilmis olan kataterler sondaya takilabilir

ve sonda ile birlikte cikabilir. Bu durumda kateterin takili kalmasi gerekiyorsa tekrar kateter
takmak icin ek girisim gerekebilir. (< % 0,1)

4. Takilan D/J kataterin 1.5-3 ay sonra ¢ektirilmesi gerekmektedir. Cektirilmez ise
enfeksiyona, kanamaya, tas olusumuna, idrar sikayetleri ve liretral stenoza neden olabilir (%5)
5. Takilan double-j katetere bagli idrar yaparken yanma, sik idrara cikma, idrarda
kanama ve hatta gecici idrar tutamama sikayeti gelisebilir. (% 10)

6. Operasyon sirasinda iiretere ya da mesaneye hasar verilebilir ve hasar onarimi i¢in
acik cerrahi tedaviye ihtiya¢ olabilir. Bu karindan yapilacak bir kesiye ve daha uzun siire
hastahanede kalmaya neden olabilir. Eger yaralanma barsak cerrahisini gerektirirse gegici ya
da kalic1 kolostomi agilabilir. (< % 0,1)



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

8. Girisim tas nedeni ile yapiliyorsa tasin kirilmasi ve cikarilmasi sirasinda uretere hasar
verilebilir ve bu hasarin giderilmesi icin acik yada kapali ek girisim ihtiyaci olabilir. (< %1)
9. Ureterde tikaniklik yapan nedenin tas oldugu dusunulerek yapilan girisimlerde ureter

yada mesanede tumore rastlanirsa ve hasta genel anestezi aldiysa mumkunse hastanin
yakinlarina gerekli girisim hakkinda bilgi verildikten sonra uygun girisim yapilir. Hasta
yakinlarina da ulasilamadiysa cerrah hasta icin en dogru ve uygun oldugunu dusundugu
girisimi yapabilir.

10.  Obez kisilerde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve
trombiis agisindan risk artmustir.
1. Sigara i¢gicilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve

trombiis agisindan risk artmstir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Bobrekten mesaneye idrarin tasindigi iireter denen kanalda idrar akimini kesintiye ugratan
veya tamamen tikayan ve hatta bobrekte genislemeye yol acan tas veya baska bir patoloji
bulunmaktadir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Girisimin  yapilmamasi durumunda mevcut patoloji agri, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, idrardan kan gelmesi, bulanti, kusma, bobreginizin genislemesi ve sonrasinda
fonksiyonlarmi kaybetmesine neden olabilir. Tumor varliginda tanida gecikmeye ve tumorun
tum vucuda yayilmasina ve hayat surenizin kisalmasina neden olabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):
Endoskopik bir yontem olan ureterorenoskopik olarak hastaya girisim yapilacak ve patolojiye
uygun tedavi uygulanacaktir.

* Patolojinin tas olmasi durumunda alternatif olarak;

- Agik cerrahi yontem uygulanabilir. Karm alt yan kismimdan agilan bir kesi ile iireter
bulunarak tasa ulasilir ve tas ¢ikarilir. Ancak iyilesme ve hastanede yatis siiresi daha
uzundur.

-Diger bir alternatif tedavi ise ESWL adi verilen vucut disindan sok dalgalariyla tas
kirilmasidir. Tasim yapist ve lokalizasyonuna gore basar oranlar1 degismektedir. Ureter alt ug
taglarmin kirilmasi proksimaldekilere gore daha zordur.

-Tedavideki diger yontem ise laparoskopik yontemdir. Gévdenin yan boliimiinde 4
veya 5 adet 1 cm.lik kesiden yerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak operasyon gerceklestirilir.
Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren
yerlestirilir.

* Patolojinin tumor olmasi durumunda ise hastaya alternatif olarak acik cerrahi ile
bobrak ve ureterin birlikte cikarilmasi veya ureterde kisa bir segmentte ise tumorlu kismin
cikarilmasi ve kalan ureterin tekrar uretere veya mesaneye baglanmasi islemi yapilabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

. Sik goriilebilen yan etkiler: Agr1

. Nadir gortilebilen yan etkiler:Tagin bobrege kagmasi, idrardan kan gelmesi, idrar yolu
enfeksiyonu

. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Idrar kanali, mesane veya iireterde yaralanma

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,



girisim sonrasi ile ilgili sorular:

. Girisim genellikle onceden planlanmis olarak nadiren de acil olarak (durdurulamayan
agri, tek bobrek varligi ve idrar cikisinin azalmasi veya durmasi vb.) genel yada spinal
anestezi altinda yapilir. Yaklasitk 100 cm uzunlugunda, bir 151k kaynagma sahip, sivi
yardimiyla fiberoptik sistemle goriintii saglanan ince bir enstriimanla (iireterorenoskop)
iretradan gecirilir. Mesaneye ulastiktan sonra bobrekler ve mesane arasindaki baglantiy:
saglayan yola (iireter) bir kateter (plastik ince bir boru) yardimiyla girilir. Ureterde olusan
tikaniklik bu alet yardimiyla goriilmeye ¢alisilir. Goriilemez ise kontrast madde (renkli sivi)
verilerek {iireter rontgen filmi ile gosterilmeye calisilir. Tikanikliga neden olan tas ise tas
ureterorenoskopun icinden gegebilen pnomatik, lazer, ultrasonik veya elektrohidrolik guc
kaynaklari kullanilarak kirilir. Kirilan tas parcalari kucukse yerinde birakilarak hastanin
bunlari kendi kendine dusurmesi beklenir. Tas parcalari biraz daha buyukse tas yakalamaya
yarayan forsepslerle tutularak yada basket adi verilen sepet benzeri aletlerle tutularak
mesanenin icine cekilir. Eger tas ust ureter veya bobregin icindeyse bukulebilir (fleksible)
ureterorenoskop kullanilir ve tas lazer veya bukulebilir pnomatik probu ile kirilir. Tikanikliga
yol acan silipheli bir kitle yada goriiniim varsa biyopsi alinir veya kazima (rezeksiyon)
yapilabilir. Operasyon bitiminde lireter kateteri veya double-J katater ( bir ucu bobrekte diger
ucu mesanede olan yumusak plastik ince bir boru) iiretere yerlestirilir. Mesaneye de foley
kateter (kauguk bir boru)takilir ve birkag¢ giin boyunca kalir.

. Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

. Basaridan kasit bu islem sonrasinda idrar akimindaki tikanikligin nedeninin

belilenmesi, tas varliginda taginizin kirilmasi, idrar akimindaki tikanikligin giderilmesidir.
Islemin basarisi alt ureter taslarinda ust ve orta ureter taslarina gore daha yuksek ve %90-98
arasinda degismektedir. Girisim sonrasi ureter ve uretral kateter siklikla 1 gun sonra cekilir.
Double-J kateter ise 1,5-3 ay sonra cekilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢bir sey yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce
onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. giinlinde aksi sdylenmedik¢e mutlaka yiirtimelisiniz. Bol su i¢gmelisiniz. Size
onerilen ilac ve diyeteuymalisiniz. Onerilen tarihte poliklinik kontrolune gelmeli ve double-j
kateterinizi cektirmelisiniz. Takilan double-j katetere bagli idrar yaparken yanma, sik idrara
cikma, idrarda kanama ve hatta gecici idrar tutamama sikayeti gelisebilir. Bu sikayetler
siddetli olursa hekiminize basvurunuz. Bazen takilan kateterin bir kismi yada tamami idrar
kanalindan kendiliginden cikabilir bu durumda hekiminize basvurunuz. Kateter varken
yuksek ates, terleme ve titreme, bulanti-kusma gelisirse olasi bir idrar yolu enfeksiyonunu
ekarte etmek gerekir bu nedenle hekiminize basvurmaniz gerekir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig: ilaglar: Kanama zamani: Gegirdigi
Ameliyatlar:

Alerji: Diger hastaliklar:



Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtili bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitlad1.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yer/Tarih/Saat Hastanm/ Veli/Vasi veya Yakminin imzasi:

Liitfen kutu icine kendi el yazimizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlari ve okuduklarimi anladim, onay
veriyorum. "yaziniz.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alman kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)

Adi, soyadr:

Adresi:

Ben “Aydilatilmig Hasta Onam Formu” ic¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Imza: Tarih:



