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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler, hastaliginizin
muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/ girisimin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini stiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagliginiz lizerindeki muhtemel etkileri,
tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari, girisimi reddetmeniz durumunda ortaya ¢ikabilecek
muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz ilaglarin énemli 6zellikleri, sagliginiz i¢in kritik olan yasam tarzi
Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir.
Girisim-islem-ameliyat oncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore
degisen bazi tetkikler bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz icin
yonlendirecektir. Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi
reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz goriismeye hazirlamaya yardim edecektir.

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Laparoskopik Piyeloplasti Ameliyati

2-Hastah@imzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:
Ureteropelvik bileske darligi, iireterin (bobrekten mesaneye idrar tastyan boru) bobrek pelvisine baglandig
bolgede daralma veya tikaniklik olmast durumudur. Bu durumun muhtemel sebepleri sunlar olabilir:
Dogustan Gelen Anomaliler: Ureteropelvik bileske darligi bazen dogustan gelen anatomik anomalilerden
kaynaklanabilir. Dogustan gelen darlik veya anormal yapilar, idrar akisin1 engelleyebilir.
Anatomi Kusurlari: Bobrek pelvisinin tiretere baglandigi yerin sekli ve yapisal dzellikleri, tireteropelvik
bileske darliginin bir sebebi olabilir.
[ltihaplanma: Bobrek enfeksiyonlar1 veya iltihaplanmalar, iireteropelvik bileske darligina neden olabilir. Bu
durum, iireterin i¢ veya dis kisminda fibrozis (sertlesme) veya skar (iz) dokusu olugmasina yol agabilir.
Travma ve Yaralanmalar: Bobrek veya liretere yonelik travma veya yaralanmalar, lireteropelvik bileske
darligina yol acabilir.
Ureter Taslar1: Ureterdeki taslar veya bobrek taslari, iireteropelvik bileske darligina neden olabilir. Taslar,
idrar akigin1 engelleyebilir ve tikanikliga yol agabilir.

Bobreginizden ¢ikan idrar kanalinda darlik bulunmaktadir. Bu darlik bébrekte sismeye, zaman iginde
fonksiyon kaybina ve hatta bobregin tamamen kaybedilmesine, enfeksiyona, tas olusumuna ve kanamaya neden
olabilir. Sayilan bu nedenlerin olusumunu engellemek amaciyla dar kismin ¢ikarilarak onarilmasi gerekir.
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3-Islemden Beklenen Faydalar: Laparoskopik piyeloplasti, iireteropelvik bileske darlig1 gibi bobrek ve iireter
arasindaki darlik veya tikanikliklarin tedavisinde kullanilan minimal invaziv bir cerrahi yontemdir. Bu
ameliyatin birgok faydasi vardir ve agik cerrahiye gore avantajlar1 bulunmaktadir. Iste laparoskopik piyeloplasti
ameliyatindan beklenen faydalardan bazilart:

> Idrar Akisinin Diizeltmesi: Piyeloplasti ameliyati, daralmis veya tikali olan bdbrek pelvisini veya iireteri
diizeltir ve bdylece idrar akisini normale dondiiriir. Bu, bobrekten mesaneye idrarin serbestge gegmesini
saglar.

» Bobrek Fonksiyonlarinin Korunmasi: Daralmis veya tikali bir iireter, bobreklerde olumsuz etkilere neden
olabilir ve bobrek fonksiyonlarini bozabilir. Piyeloplasti ameliyati, bobrek fonksiyonlarini koruyarak bobrek
sagligmi iyilestirir.

» Agri ve Semptomlarin Azalmasi: Daralmis veya tikali bir tireter, bel ve karin bolgesinde agriya ve rahatsizliga
neden olabilir. Piyeloplasti ameliyati, bu semptomlarin azalmasina ve hastanin rahatlamasma yardimei
olabilir.

> Idrar Yolu Enfeksiyonlarmin Azalmasi: Daralmis veya tikal bir iireter, idrarm mesaneye doniisememesine ve
idrar yolu enfeksiyonlarina yatkinliga neden olabilir. Piyeloplasti ameliyati, idrar akisinin diizeltilmesiyle
enfeksiyon riskini azaltabilir.

» Daha Kiiciik Kesiler: Laparoskopik piyeloplasti ameliyati, acik cerrahiye kiyasla daha kiigiik kesilerle yapilir.
Bu sayede hastada daha az agr1, daha az kanama ve daha hizli iyilesme siireci olabilir.

> Daha Az Yara Izi: Kiigiik kesiler nedeniyle laparoskopik piyeloplasti ameliyat: sonrasinda daha az belirgin
yara izi kalma egilimindedir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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» Daha Kisa Hastanede Kalis Siiresi: Laparoskopik ameliyatin avantajlarindan biri, hastanede kalis siiresinin
daha kisa olmasidir. Hastalar genellikle daha hizli bir sekilde taburcu olabilir ve normal giinliik aktivitelerine
daha ¢abuk donebilirler.

» Daha Az Komplikasyon Riski: Laparoskopik piyeloplasti, agik cerrahiye gore genellikle daha az
komplikasyon riski tasir. Kanama, enfeksiyon ve diger ameliyatla iliskili komplikasyonlar daha az goriilebilir.

> Daha Hizh lyilesme: Kiigiik kesiler ve minimal invaziv yaklasim nedeniyle laparoskopik piyeloplasti
ameliyati sonrasi iyilesme siireci daha hizli olabilir.

» Ayni Basar1 Oranlar: Laparoskopik piyeloplasti, acik cerrahiye kiyasla benzer basari oranlarina sahiptir.
Darligin diizeltilmesi ve normal idrar akisinin saglanmasi i¢in etkili bir yontemdir.

Bu girisim sonrasinda basar1 ile bobregin oniindeki darligin kaldirilarak idrarin daha rahat bosalmasi
beklenir, boylelikle olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanir. Bébrekteki hasarin gerilemesi veya
daha fazla ilerlememesi basar1 olarak degerlendirilir. Laparoskopik piyeloplasti sonrasi ameliyatin bagari sansi
% 85-95 arasinda degismektedir.

4-Islemin_Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve Riskler:
Laparoskopik piyeloplasti ameliyatinin uygulanmamasi durumunda, iireteropelvik bileske darlig1 gibi bobrek
ve ireter arasindaki darlik veya tikamikligin tedavi edilmemesi sonucunda cesitli olumsuz sonuglarla
karsilagilabilecegi unutulmamalidir. Bu sonuglar, darlik veya tikanikligin siddetine ve hastanin bireysel
durumuna bagli olarak degisebilir. Laparoskopik piyeloplasti ameliyatinin uygulanmamasi durumunda
karsilagilabilecek muhtemel sonuglardan bazilar1 sunlardir:

> Idrar Akisinda Sorunlar: Ureteropelvik bileske darligi nedeniyle idrar akisi engellenebilir veya zorlagabilir.
Bu durum, idrarin bobreklerde birikmesine ve bobrek fonksiyonlariin bozulmasina yol agabilir.

> Bobrek Fonksiyonlarinin Bozulmasi: Ureteropelvik bileske darligi, bobreklerde olumsuz etkilere neden
olabilir ve bobrek fonksiyonlarini etkileyebilir. Uzun siireli idrar birikmesi, bobreklerin islevselligini
azaltabilir.

» Bobrek Taslart ve Enfeksiyonlar: Darlik veya tikaniklik, bobrek taslarinin olusumuna ve idrarin geriye dogru
bobreklere gelmesine (reflil) neden olabilir. Bu da bobrek taslaria ve idrar yolu enfeksiyonlarina yatkinligi
artirabilir.

» Agrn ve Rahatsizlik: Darlik veya tikaniklik, bel ve karin bélgesinde agriya ve rahatsizliga neden olabilir.

» Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon): Bobreklerin islevselliginin bozulmasi, hipertansiyon riskini artirabilir.

> Bobrek Yetmezligi: Ileri vakalarda, uzun siireli tikamklik veya daralma bdbrek yetmezligine yol agabilir.

5-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin Sagh
Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Secilmis vakalarda teknik olarak laparoskopik islemin aynisi agik cerrahi
yontemle, perkiitan endopiyelolitotomi adi verilen ciltten bobrege girilerek sonrasinda bu dar kismin
endoskopik yolla kesilmesi veya iseme kanalindan girilerek bu dar kismin endoskopik yolla kesilmesi islemi
olan retrograd endopiyelolitotomi islemi ile yapilabilir. Bobrek fonksiyonu sinirda olan vakalara nefrostomi
kateteri ad1 verilen ve bobrege ciltten takilabilen bir kateter takilarak uygun bir siire beklenebilir ve sonrasinda
cerrahi tekrar planlanabilir.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Genel Riskler:

» Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi
ve fizyoterapi gerekebilir.

» Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar1 bir
kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas agrilari olabilir.

» Biiyiik bobrek damarlarindan kanama olabilir (% 3,2). Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli
gerekebilir.

» Karin i¢inde gizli kanama olabilir (% 2). Bu durumda s1v1 tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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» Karim i¢inde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar1 olabilir. Bu durumda ek cerrahi ile
bosaltilmasi veya antibiyotik tedavisi gerekebilir (% 2).

Toplayici kanala dikis atildigindan, bu bolgeden idrarin bobrek disina kagisi ve burada birikmesi ortaya
¢ikabilir (% 13).

Bagirsak igeriginin kacagma neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim
gerekebilir (% 1).

Ameliyat sonrasi bagirsak hareketleri yavaglayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda sigkinlik ve kusmalara neden
olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyaci dogabilir.

Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agz1 kalinlagabilir, kizarik veya agrili
olabilir (% 1-3).

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

Ameliyat sonrast bagirsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun donemde
geligebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir (% 1’den az).

Bobrek yetmezligi geligebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

Ameliyat sirasinda ¢aligma sahasinin olusturulmasi ic¢in kullanilan karbondioksit gazi emilmesi ve cilt
altinda, akcigerlerde ve bagirsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle diizeltilebilir bir durumdur.
(%0 8)
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7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile Tahmini

Siiresi: Uroloji uzman tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~180 dakika (ek cerrahiler gerekemeyecek ise)
stirecek bu islem genel anestezi altinda yapilmaktadir. Ameliyatla bobrekten ¢ikan idrar kanalindaki dar bolge
cikarilip kanal diizgiin hale getirilir. Bu islem sirasinda dar olan kismin {istii genislemisse, genis kisimda
cikarilarak normal ¢apina daraltilir. Gévdenin yan bdoliimiinden ciltten yerlestirilen 3 veya 4 adet ince boru
(trokar) icinden galisilarak ameliyat gerceklestirilir. Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter (sonda) ve
bitiminde operasyon bdlgesine bir dren yerlestirilir. Yine bobrek ile mesane arasina ‘double J stent’ isimli bir
kateter 1 ay (en ge¢ 3 ay) sonra ¢ikarilmak iizere yerlestirilir.

8-Kullanilacak flaclarin Onemli Ozellikleri: Ameliyat 6ncesinde bagirsak temizligi yapilabilir. Bu temizlik
esnasinda lavmanlar kullanilacaktir. Genel anestezi i¢in verilen ilaglardan baska bélgesel (lokal) olarak
uyusturucu ilag verilebilir. Bazi hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte antibiyotik verilebilir.
Ayrica islem sonrasinda agriy1r azalmak i¢in damardan veya kas igine uygun agr kesiciler uygulanabilir.
Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda antibiyotikler damardan tedavi seklinde kullanilabilir. Bu ilaglarin alerjik
reaksiyona yol agma gibi riskleri mevcuttur. Bunlarin da mide bagirsak sorunlarina ve alerjik reaksiyonlara yol
acma gibi riskleri bulunmaktadir.

9-Sagh@miz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastamn dikkat etmesi gereken hususlar:

e Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kati ve siv1 gidalar alinmamas1 gerekmektedir. Kat1 ve sivi gidalar
almirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.

e Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

e Kan sulandiric ilaglarinizi doktorunuza bildiriniz. Ilaglarinizdan kesilebilecekler kesilecektir. Kesilemeyecek
ilaclarimiz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

e Diger kronik hastaliklarimz igin siirekli kullandigimz ilaglar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir. ilaglarinizdan
kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina), intramuskuler (kas igine) ve
intravendz (damar igine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

e Ameliyat olacaginiz bolgedeki killarin miimkiinse tiras makinesi ile almaniz onerilir. Bu ameliyat islemine

kolaylik sagladig1 gibi ameliyat sonras1 enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin degistirilmesi esnasinda

olabilecek agrilariniz1 azaltir.

Islem 6ncesi gece ve islemin sabahinda hekiminizce 6nerilen sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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b) Girisimden sonra hastanmn dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonrasi az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina dikkat
etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya sivi gidalar almayiniz. Alirsaniz bulant1 ve kusma gibi istenmeyen
durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyacimiz serum ve/veya parenteral nutrisyon (damardan
beslenme sivilan) ile saglanacaktir.

Vizit saatlerinde yataginizda olmanmiz gerekmektedir.

Doktorunuz size sdylemeden asla ayaga kalkmayimz ve dolasmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden kalkarsaniz
diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size soyleyecegi tarihe kadar pansumanlarinizi diizenli yapmali veya
yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

1 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tagimaktan kaginmalisiniz.

Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut disina ¢ikarilan parga) sonucu ile iiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili boliimden 6grenmelisiniz.

Hekimce oOnerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size Onerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

Ureter kateteri, double j stent uygulamasi yapildiysa bu kateterin ¢ikarilacagi zamani doktorunuza sorunuz ve
¢ikarilma randevusu aliniz. Genellikle stentler en ¢ok 3 ay viicut iginde kalabilir.

10-Gerektiginde Aymi Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul
etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim segme
Ozglrliigii vardir. Gerektiginde ayni1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki uzmanlarindan tibbi yardim
alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil cagr merkezi (telefon: 112)
araciligryla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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Hasta, veli veya vasinin onam beyani:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli a¢iklamalar1 yapti.

* Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi miidahalenin
kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi hakkinda, diger tan1 ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim iizerindeki muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel
komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda,
kullanilacak ilaglarin dnemli 6zellikleri hakkinda, sagligim igin kritik olan yasam tarzi 6nerileri hakkinda ve
gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim konularinda bilgilendirildim.

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim belgelerin ve alinan 6rneklerin egitim amagli kullanilabilecegi
acikland.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

* Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadikca miikerrer yapilan aym islemler i¢in (6rnegin diyalize girme, kan
transfiizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayn1 sekilde tibbi veya cerrahi
tedavinin uygulanacag: diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacaginm biliyorum.

« Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

* Yapilacak iglem sirasinda tibbi amaglarla fotograf ve video ¢ekilmesini onayliyorum.

« Doktorum, tedavi/girisimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Ozel durumlarda bilgilendirmeyi yapan
hekim ile islemi yapacak hekimin farkli olabilecegi bana anlatildi.

* Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir bagkasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum.

(Boyle bir talebiniz var ise asagidaki bosluga el yazisi ile yaziniz.)

* Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum.

(Boyle bir talebiniz var ise asagidaki bosluga el yazisi ile yaziniz.)

Bu formu okudu iseniz; liitfen asagidaki bosluga okunakli el yazinizla:
“Bu onami okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi tarafima verildi.”
azarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

Hekim onam beyani: Hastay1; tanisi, onerdigim tedavi yonteminin tiirli, uygulama bigimi, bagar1 sansi ve
siiresi, hastanin sagligi i¢in tagidigi riskler, 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaliginin yaratacagi
sonugclar, olasi tedavi — anestezi se¢enekleri ve riskleri konusunda bilgilendirdim.

Not: Hastamin onay veremeyecek durumda olmast halinde (¢ocuk hastamn anne/babasindan, koruma altina
alinmig hastamn veli veya vasisi, adi gegenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kiginin kimlik bilgileri ve imzasi
alintr. Hastamin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamas: gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzast
varsa, imzalayan kisi, ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu
kanitlamalidwr. Hastanin gorme, okuma engeli varsa sahit esliginde riza alimir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman) :
AL SOYaAL: L e
T.C. KimliK NUMAIASI: L vttt et et ettt et e e et et e e e e ereareaaens
Trtibat NUMAIAST: ... oeiie e \
ATESI: e, /

Imzas:: T

Tarih, Saat:

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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