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AGIK BOBREK TASI (PYELOLITOTOMI/NEFROLITOTOMI) AMELIYATI RIZA BELGESI
Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallari Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.
Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:
Cocugunuzun sag/sol bébreginde tas mevcut. Bu tas idrar akisin engelleyerek boébrekte blyiume ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuna neden olabilir.
Yapilan tetkiklerinde bobreginde tas tespit edilmistir.
islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:
Cocugunuz bdbrek tasi nedeni ile ameliyat olacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi
saglamak Uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem suresince uyuyacaktir. Cerrahi girisim bir
gocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o glinki cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.
Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:
Cocugunuza aclk cerrahi girisim yapilacaktir. Gévdenin 6n bélimunde kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel 5-10 cm’lik bir kesi ile operasyon
gerceklestirilir. Bobregin idrar Uretimini yapan etli kisminin (nefrolitotomi) veya idrarin toplandidi pelvisin kesilmesiyle (piyelolitotomi) veya ikisinin
kombinasyonu seklinde bobrek agilarak taglar alinacaktir.Bébrek ile idrar torbasi arasindaki idrar yoluna kateter yerlestirilebilir. Bébrek lojuna dren konabilir.
Dig idrar yoluna sonda koyulacaktir.
islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsgilagilacak sonuglar:
Tasin veya taslarin bobrekte kalmaya devam etmesi durumunda zaman icinde etkilenen bdbregin fonksiyonlarinda kayip, idrardan kanama, agri,
enfeksiyon, sepsis (idrardaki mikrobun kana karismasi) gibi ciddi problemler gelisebilir.
islemin alternatifleri
1.Alternatif olarak bu ameliyat perkitan nefrolitotomi denilen teknikle ciltten 1 cm’lik bir kesiyle bobrege ulasilip taglarin kinlhp disari alinmasi seklinde de
yapilabilir. Bu ameliyatin hastanede kalig, iyilesme sureleri, agr kesiciye ihtiyag duyma, ise ve gunlik yagsama dénme sureleri daha kisa ve kozmetik
g6rinuma daha iyi olmaktadir.
2.ESWL denilen yéntemle taslar ameliyatsiz bir sekilde kirilabilir.
Cocugun yasina ve tasin boyut ve yerlesimine gore tedavi yontemi secilmektedir.
islemin muhtemel komplikasyonlar
e  Atelektazi ve pndémoni; Akcigerlerin kiiclk bdlgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi
gerekebilir.Ameliyat sonrasi dénemde tedaviyle diizelebildigi gibi 6limle de sonuglanabilen akciger enfeksiyonu gelisebilmektedir.
. Operasyon sirasinda vicudunuza verilen pozisyona bagh olarak operasyondan sonra kas agrilari olabilir .
. Buyuk bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir.
. Karin iginde gizli kanama olabilir. Bu durumda sivi tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir. Kanama durmaz veya kontrol edilemezse ek cerrahi
girisime ihtiyag olabilir.
. Karin iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari gelisebilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve ek cerrahi ile bosaltiima gerekebilir.
e  Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaglayabilir ve durabilir. Barsaklarda siskinlik ve kusmalara neden olabilen bu durumda sivi ve antibiyotik
gerekebilir ve hatta ek cerrahi girisime ihtiyac dogabilir.
. Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara adzi kalinlagabilir,kizarik veya agrili olabilir. Ameliyat esnasinda sinir kesisine
bagli kas gugsuzligli ve buna bagli fitiga benzer bir goérinim olusabilir.
e  Yara yerinde fasyanin dikislerinin atmasina bagl kisa veya uzun dénemde fitiklasma gordlebilir.
. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri acilmasi geligebilir.
e  Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa ddnemde veya uzun dénemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi
gerekebilir.
. Hastanizin ameliyat sonrasi dénemde tekrar bébreginde tas olugabilir.
. Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.
e  Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda hayati riski vardir.
Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:
e  Ameliyat sirasinda ¢ikarilmasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye génderilecektir. Cikarilan tas
tas analizine gonderilmektedir.
e  Ameliyat sonrasi hasta serviste takip edilecektir. Genellikle islem sonrasi 6 saat sonra agizdan beslenmeye baslanacak ve bir sorun olmazsa
tam beslenmeye gegilecektir. islem sonrasi ortalama 2-3 giin igerisinde idrar sondasi gekilmektedir.
e  Taburcu olduktan sonra kullaniimak Uzere gerekli ilaclar 6nerilecektir. Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz sdylenecektir.
e Cocugunuzun dizenli olarak Gocuk Cerrahisi kontrollerinin yapiimasi gerekmektedir.
islemin Tahmini Siiresi:
Ameliyatin suresi normal sartlarda 90-120 dakika olup ameliyatin seyrine gére ve hasta faktorlerine bagl degisebilir.
Tibbi Yardima Ulagim:
Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai disinda
acil hekimi ile gérusebilirsiniz.
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Hekimim tarafindan bana yapilacak olan .................coooiiiiiiii, isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya ¢ikacak sonuglari ayrintili olarak aciklandi ve bunlari aklim basimda olarak anladim.
Bana verilen 2 sayfalik Acik Bobrek Tasi (Pyelolitotomi/Nefrolitotomi) Ameliyati Riza Belgesi ‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tiim disuncelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigsimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan driinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, dnerilen tedavi icerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlar tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam olarak
yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalar tercime ettim Gorisme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimistir.
Terciime Yapanin
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