Sting operasyonu

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Lokal, spinal veya genel anestezi altinda penisten girilerek tiretra (idrarin geldigi kanal), ve
mesane optik, teleskop benzeri bir alet kullanilarak goriintiilenir. Bobreklere dogru idrar
kacagi olan lireterin mesaneye girdigi yere bir igne yardimiyla genislemis olan o bolgeyi
daraltacak viicuda zararsiz bir dolgu maddesi enjekte edilir. Gerekirse idrar kanalina drenaj
amach bir kateter takilabilir.

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. Nadiren flretra (idrarin mesaneden disar1 akmasmi saglayan kanal) hasari, idrar
sizmtisina neden olabilecek yalanci bir kanal veya daha uzun donemde idrar akimini
etkileyebilen darlik olusabilir (< 1/700).

2. Mesane delinebilir ve ek cerrahi tedavi gerektirebilir (< % 0,1).

3. Mesane ¢ikimimda idrar akimmna engel olabilecek ddem olusabilir. Odem ¢dziilene
kadar idrar akimini saglayacak tiip (iiretral katater) yerlestirilebilir (< % 1).

4. Idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir veya mevcut bir enfeksiyon bdbreklere kadar

cikabilir. Enfeksiyon kan dolasimina karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon diisiikliigli, nabiz
artis, ates yiiksekligi, solunum sikintis1 gibi bulgularin eslik ettigi septisemi tablosu meydana
gelebilir. Bu durumun antibiyotikle tedavisi gerekebilir ve hasta yatirilarak tedaviye ihtiyag
duyabilir (< % 1).

5. Idrar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimina engel olabilecek kanama olusabilir.
Ek girisime ihtiya¢ gerekebilir (<% 0,1)

6. Islemden sonra yanma ve sizlama olabilir. Genellikle gegicidir.

7. Ureter agz1 enjekte edilen maddenin fazla olmasi veya gelisen 6dem nedeniyle

daralabilir ve idrar akiminda tikaniklik gelisebilir. Bu durumda hastanin o tarafta bogiir agrisi
olabilir ve hastanin agr1 kesici kullanmas1 gerekebilir. Tikanikligin devam etmesi nedeniyle
nefrostomi kateteri yada tireteral kateter takilmas1 gerekebilir (< 1/700).

8. Yapilan enjeksiyon sonrasit kullanilan maddenin viicut tarafindan emilmesi veya
materyalin yetersiz verilmesi nedeniyle idrar kacagi devam edebilir veya tekrarlayabilir. Bu
durumda tekrar enjeksiyonlara ihtiyag¢ olabilir.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Dogustan veya kazanilmis nedenler dolayisiyla mesanenizdeki idrar iseme esnasinda yada
mesaneniz doldugunda bobreklere geri kagmaktadir. Bu durum bobreklerde ve iireterde
genislemeye, bobrek hasarina, sik idrar yolu enfeksiyonu gelisimine, kanamaya, tas
olusumuna ve agri, istahsizlik, bulanti kusma gibi sikayetlere neden olmaktadir. Bu operasyon
idrarin mesaneden bobreklere dogru kagisini engellemek amaciyla yapilir.



Girisimin yapilmamasit durumunda neler olabilir?:

Mesaneden iiretere ve oradanda bobrege dogru geri kacan idrar bobrek fonksiyonlarinda
azalma ve bobregin fonksiyon goren etli kismimnin (parankim) incelmesine neden olabilir.
Zamanla bobrek yeterince fonksiyon goéremez hale gelebilir veya bobrek tamamen islevini
yitirebilir. Bobrek enfekte olabilir (pyelonefrit). Hastalarda takiplerde hipertansiyon ve buna
bagli komplikasyonlar geligebilir. Bu durumun iki tarafli olmasi veya saglam bobrekte zaman
icinde bobrege hasar veren bir hastaligin gelismesi sonrasi kronik bobrek yetmezligi
olusabilir. Zamanla hastanin diyaliz ihtiyac1 veya bobrek nakli ihtiyact olabilir. Ek cerrahi ve
medikal tedaviler gerekebilir. Bobreginizin cerrahi olarak alinmasi gerekebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir):

Genel, spinal veya lokal anestezi kullanilir. Penisten girilerek tiretra (idrarmnarin geldigi kanal)
ve mesane optik, teleskop benzeri bir alet kullanilarak goriintiilenir. Bobrege dogru idrar
kacagi olan {iireterin mesaneye girdigi yere bir igne yardimiyla genislemis olan o bolgeyi
daraltacak viicuda zararsiz bir dolgu maddesi enjekte edilir. Gerekirse idrar kanalina drenaj
amach bir kateter takilabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

. Sik goriilebilen yan etkiler: idrarda yanma, sik idrar yapma
. Nadir goriilebilen yan etkiler: idrardan kan gelmesi, idrar kanalinda yaralanma
. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Idrar torbasmin delinmesi

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

. Islem genellikle dnceden planlanmis olarak yapilmaktadir. Yapilis sekli yukarida
tariflenmistir. Enjekte edilen maddenin etki siiresi kisiden kisiye ve kullanilan dolgu
maddesinin ¢esidine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Islemi daha sonra tekrar etmek

gerekebilir.
. Isleme ait baz1 komplikasyonlar ve riskler mevcut olup yukarida tariflenmistir.
. Ameliyatin basaris1 enjeksiyon sonrasi idrar kacaginin ve kacaga bagh

komplikasyonlarin, bobrek hasarmin oOnlenmesidir. Bu yontemin basar1 sanst %40-60
civarinda olup zamanla enjekte edilen maddelerin emilmesi nedeniyle tekrar enjeksiyonlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Tekrar enjeksiyonlarla basar1 sans1 %80’lere kadar ¢ikmaktadir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Anestezi altinda yapilacaksa islem gecesi a¢ kalmaniz gerekir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Bol sivi almaniz onerilir. Size Onerilen ilag tedavisi ve kontrol Onerilerine uyunuz. Ciddi
derecede kanamaniz olursa acile bagvurmaniz gerekir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig1 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 dnce 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 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 iglemi durdurabilecegimi biliyorum.
Hastanm/ Veli/Vasi veya Yakminin imzast:

Yer/Tarih/Saat Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin imzast:

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 imzasi 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:



