URETEROLITOTOMI (ACIK)

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel veya spinal anestezi kullanilir. Tagin konumuna gore karm alt veya yan bolgesinde 5-
10 cm.lik kesi yapilir. Tasa ulasilip iireter (idrar kanali) kesilerek tag alindiktan sonra bu bdlge
emilebilen dikisler kullanilarak onarilir. Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter ve
bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir. Tasm biiyiikligii ve yapisik olup
olmamasina gore cerrahi sirasinda iireterin tam bosaldigindan emin olmak i¢in bir ucu
bobrekte ve diger ucu mesanede olan double-j kateter iireter i¢ine yerlestirilebilir.

B- ANESTEZI

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

C- BIR AMELIYATIN GENEL RISKLERI

3

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. Ureterde kesi yerinden idrar sizintis1 olabilir (<% 1). Cilt yiizeyine sizabilir ve bir siire
devam edebilir.

2. Tasin alindig1 yerde iireterde bir darlik olusabilir (%5). Bu durum bobrege zarar
verebilir ve diizeltilmesi i¢in ek girisim gerekebilir.

3. Tas veya tasin bir kismi bulunamayabilir. Asagiya mesaneye yada geriye bobrege
dogru yer degistirebilir. Tas yada parcasi alinamayabilir ( < % 1).

4. Abdominal boslukta kanama meydana gelebilir. Stv1 replasmani yada cerrahi tedavi

gerektirebilir (< % 1).
5. Karin boslugunda iltihap birikimi, enfeksiyon meydana gelebilir (<% 1). Cerrahi
drenaj yada antibiyotik tedavisi gerekebilir.

6. Ozellikle erkeklerde idrar akiminda giicliik olabilir. Idrar1 bosaltmak icin mesaneye
kateter koymak gerekebilir. Bu kateter mesane toparlanincaya kadar orada kalir.

7. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir(<% 1). Bu
barsakta s1v1 birikimi sonucu siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

8. Zamanla yara yerinde zayiflik olusabilir. Tamamen yada kismen yara yeri kisa
donemde agilabilir. Uzun donemde ise herni (fitik) olusabilir (% 10).

0. Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlagabilir. Kirmizi ve

agrili olabilir.
10.  Adezyonlar (yapisik doku bantlar1) olusabilir ve barsak blokajlarina neden olabilir. Bu
kisa donemde veya uzun donemde olusabilir ve cerrahi tedavi gerektirebilir.

1. Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1
ve trombiis acisindan risk artmistir.
12. Sigara icicilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve

trombiis agisindan risk artmistir

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobrek ile idrar kesesi arasinda baglantiy1
saglayan yolda (iireter) kapali yontemle kirilamayacak tas mevcuttur. Tas bobrekten idrar



kesenize olan idrar akimini engellemekte ve bobreginizde ve bu yolda genislemeye neden
olmaktadir. Tas ilerleyen zaman i¢inde bobrekte enfeksiyon, agri, kanama, fonksiyon kaybi1 ve
kiigiilmeye (hidronefrotik atrofi) neden olabilir..

Girisimin yapilmamasit durumunda neler olabilir?: Bobreginizdeki ve iireterdeki idrar
akiminin engellenmesi ile olusan genisleme artar. Bobregin fonksiyon goren etli kismi
(parankim) incelir. Yeterince fonksiyon géremez hale gelir ve bobrek tamamen 6liir. Bobrek
enfekte olabilir (pyelonefrit). Zaman i¢ind hipertansiyon gelisimine ve buna bagl
komplikasyonlara neden olabilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir. Bobreginiz
cerrahi olarak alinmasi gerekebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Genel
veya spinal anestezi kullanilir. Tasin konumuna gore karm alt veya yan bdlgesinde 5-10
cm.lik kesi yapilir. Tasa ulasilip tireter (idrar kanali) kesilerek tas alindiktan sonra bu bdlge
emilebilen dikisler kullanilarak onarilir. Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter ve
bitiminde operasyon bdlgesine bir dren yerlestirilir.

Alternatif tedavi olarak;

1- Viicut dis1 sok dalgalart ile tas kirilmas1 (ESWL) denenebilir

2- Penisten girilerek {iireterorenoskopi adi verilen cihazla tasa ulasilabilinir ve lazer,
pnomatik ve ultrason gibi gii¢c kaynaklari ile tas kirilabilir.

3- Laparoskopik olarak tas ¢ikarilabilir

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular:

. Hastanin durumuna ve tagin neden oldugu hasar ve rahatsizlik derecesine gore acilen
veya planl bir sekilde genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Tagin konumuna gore karin
alt veya yan bolgesinde 5-10 cm.lik kesi yapilir. Tasa ulasilip iireter (idrar kanali) kesilerek
tas alindiktan sonra bu bolge emilebilen dikisler kullanilarak onarilir. Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.
Tasin biyiikligli ve yapisik olup olmamasma gore cerrahi sirasinda iireterin tam
bosaldigindan emin olmak i¢in bir ucu bobrekte ve diger ucu mesanede olan double-j kateter
ireter icine yerlestirilebilir. Double-j kateter takildiysa 1-3 ay arasinda sistoskopi yardimiyla
kateterin ¢ekilmesi gereklidir.

. Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

. Bu operasyon i¢in basari tasin tamamen ¢ikarilmasi ve idrar akimindaki tikanikligin

giderilmesidir. Ameliyatin basar1 sans1 %90-100 arasinda degismektedir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. rutin tiroloji poliklinik kontrollerine gelmelisiniz



Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig ilaglar: Kanama zaman:
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 ayrmtil 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 bigimde yanitlad.

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



Imza: Tarih:



