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RENAL TRANSPLANTASYON
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat
Yontem:

Bobrek Nakli (Renal Transplantasyon) Hasta Bilgilendirme ve Cerrahi Onam Formu

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
A- Yontem:

Genel veya epidural anestezi altinda alt karinda 15-20 cm.lik bir kesi ile galisilir. Pelvik bolgedeki
blyuk damarlar serbestlenerek bobregin anastomoz edilecegi alan hazirlanir. Vericiden alinan bdbrek
gerekli islemlerden gecirildikten sonra hazirlanan damarlar alicinin damarlarina agizlastirilarak nakil
gerceklestirilir. Bobregin idrar kanali alicinin idrar kesesine agizlastirilir. Operasyon baslangicinda
mesaneye ve boyun bolgesindeki bir blylik damara kateter yerlestirilir. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda hastanin takibi icin bu kateterler kullanilir.

B- Alternatifler:

1-Kadaverik Bdbrek Nakli: Olmis kisilerin bedenlerinden bdbreklerinin uygun ydntemlerle alinarak,
doku uyumu olan bobrek hastalarina nakledilmesi yéntemine denir. Kadavradan nakil, beyin olimi
gelismis, organlarini bagislamis ve ailesinin onayi alinmis kisilerden alinan organlarla gergeklesir.

Bunun igin; hastanin ameliyat olmay: istedigi organ nakli merkezinin bulundugu hastaneye basvurup
Kadavradan nakil icin kayit olmasi gerekmektedir. Universal Hastaneler Grubu Organ Nakli
Merkezi’'nde SGK ile yapilan s6zlesme geregi hastalardan herhangi bir ilave licret alinmamaktadir.

2-Canli Dondrden Bobrek Nakli: Direkt Nakil
Bobrek hastasi kisinin ailesinden, akrabalarindan (4. derece dahil) ve hisim akrabalari icinden yapilan
incelemeler sonucu uygun bulunan gonlli kisilerden bobrek alinarak yapilan nakil islemidir.

Kan uyumunda, RH (pozitif - negatif) farkhligi nakil olmaya engel degildir. Ginimizde kan grubu
uyum sorunu c¢apraz nakil sayesinde 6nemini kaybetmistir.

Capraz Nakil
Bazi bobrek hastalari, bobrek vericileri olmasina ragmen kan ve doku uyusmazligi nedeniyle
kendi vericilerinden bobrek alamayabilirler. Bu durumda karsilikh iki ¢ift arasinda birinin vericisinden
digerinin alicisina bébrek nakli yapilabilmektedir. Bu nakil islemine c¢apraz nakil denir. Glinimizde
kan grubu uyumsuzlugu sorunu capraz nakil ile ¢cozilmektedir.
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3-Ameliyat olmama: TUm riskleri kabul ederek ameliyat olmayan hastalar dializ tedavisine devam
etmek zorundadirlar .

C- ANESTEZI

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin anestezi uzmaninin bilgilendirme formuna
bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz.
Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.

D- BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin klguk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.

Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir.

Nadiren bu pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcil olabilir.

c- Kalbin yikiinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6liim olabilir.

E- BU AMELIYATIN RiSKLERI

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

1. Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama (< % 1)

2. Bobregin yerlestirildigi alanda ameliyattan sonra ge¢ kanamalar olabilir. Bu idrarda

kanama ve idrar akiminin tikanikhga ugramasina yol agabilir, ek acik veya kapali girisimlere ihtiyag
duyulabilir. (% 2-10)

3. Bobregin yerlestirildigi alanda sivi toplanmasi olabilir. igne ile sivinin cekilmesi, bolgeye disardan
kateter takilmasi, ya da bu durumu dizeltmek icin bir ameliyat gerekebilir (lenfosel).

3. Yara enfeksiyonu gelisebilir, yara acilmasi, agik yara pansumani ve tekrar kapatilmasi icin ek
miidahale gerekebilir.

4. idrar yollarinda idrar kacagi olabilir. Tedavisi icin ek girisim veya yeniden operasyon gerekebilir.
Yatis sliresi uzayabilir.(%1-5)

5. idrar kanali ve mesane arasinda darlik gelisebilir, pihti olusup tikanma yapabilir.
Bunun icin ek girisim veya yeni bir operasyon gerekebilir.(< % 1)
6. Ameliyatta buyik damarlarin bir kisminin bébrek igin kullanilmasi sonucu penise

giden kan akiminda azalma olabilir. Penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir. ( < % 1)
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7. Ameliyat sonrasi agizlastirilan damarlar icinde pihti olusabilir. ilag tedavisi veya ek girisimlere
ihtiyag¢ duyulabilir.(%2-10)

8. Ameliyat sirasinda barsaklarda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi icin ek cerrahi miidahale
gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici kolostomi (barsagin

karin duvarina agizlastiriimasi) gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

9. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve
tromboz riski artmstir.

10. Sigara icenlerde vyara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmistir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobrek yetmezliginin tedavisi diyaliz uygulamalari veya
bbébrek naklidir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?
Nakil olmamaniz durumunda diyaliz uygulanmaldir.

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

* Genel veya epidural anestezi altinda alt karinda 15-20 cm.lik bir kesi ile calisilir.

Pelvik bolgedeki biylik damarlar serbestlenerek bobregin anastomoz edilecegi alan hazirlanir.
Vericiden alinan boébrek gerekli islemlerden gegirildikten sonra hazirlanan damarlar alicinin
damarlarina agizlastirilarak nakil gergeklestirilir. Bobregin idrar kanal alicinin idrar kesesine
agizlastirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye ve boyun bolgesindeki bir blylik damara kateter
yerlestirilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hastanin takibi icin bu kateterler kullantlir.

e Ameliyatin yapihs sekli yukarida tariflenmistir.

e Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukaridabelirtilmistir

¢ Size nakledilen bobrek, tiim ila¢ ve tedavilere ragmen, ameliyat sonrasi erken donemde ya da ge¢
donemde viicudunuz tarafindan reddedilebilir (buna rejeksiyon denir).

e Ameliyatin basarisi bébregin uygun sekilde nakli, minimal komplikasyon gelismesi ve uzun dénem
iyi bobrek fonksiyonunun saglanmasidir. Ameliyatin basari sansi canh vericilerde %90-95, kadavra
vericilerde %80-85 civarindadir. Basarisizlikta cerrahi uygulamanin yani sira boébregin uyumu ve
verilen ilag tedavilerinin etkisi vardir. Komplikasyon oranlari %1-10 civarindadir.

e Ameliyat Oncesi baslanan ve ameliyattan sonra devam edilen ilaglar viicudun savunma
mekanizmasini bastirarak hastanin takilan organi reddetmesini engellemek icindir. Bu ilaglarin bir cok
yan etkileri olabilir, bunlarin en sik gorilenleri:

-Diabet (seker hastaligi)

-Sismanlama, viicutta yag depolanmasi
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-Yuzde ve baska bolgelerde sivilcelenme

-Hipertansiyon

-Hiperlipidemi (kan yaglarinin artmasi)

-Osteopeni (kemik yogunlugunda azalma)

-Enfeksiyonlara yatkinlik

-Cesitli iyi veya kotu huylu timorler (kanserler, lenfoma)

-Killanmanin artmasi

-Dis etlerinde blyime

-Kemik iligi baskilanmasina bagli alyuvar, akyuvar ve diger kan elemanlarinda azalma
Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz giin oncesi geceden itibaren higbirsey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin,
coraspin ve tirevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Girisimden sonra
hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Size 6nerilen ilag tedavisi ve diyete uymalisiniz.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim receteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tutlin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titliin ve tatin mamiilleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyik bir
oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak
sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi siirece
medikal literatlrde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢calismaya katilmayi reddedebilecegimi

ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yénde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
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Cerrahi islem sirasinda cikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut kisimlarinin
kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
sirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katilmayi
reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yoénde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak izere bilimsel,
tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya
koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat

esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Onam Dogrulama :
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.
Kendi 6zglir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistig Kurum:

imza :



