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RADIKAL NEFREKTOMIi AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin ¢ikarilmasidir. Diger bobrek ¢ikarilan
bobregin tiim fonksiyonlarini listlenecektir. Gévdenin 6n boliimiinde kaburgalarin 2-3 cm
altindan kaburgalara paralel 25-35 cm.lik bir kesi ile operasyon gerceklestirilir. Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a-Akcigerlerin kiiglik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:
1-Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas
agrilar1 olabilir.

2-Biiyiik bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli
gerekebilir (%5-7).

3-Cerrahi sirasinda bobregin bagirsaklara yapisik olmasi durumunda gerekirse

bagirsagin o boliimiinii de ¢ikarmak gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun
olmasina, gegici veya kalic1 ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalig
sliresinin uzamasina neden olabilir.

4-Karin i¢inde gizli kanama olabilir. Bu durumda s1vi1 tedavisi veya ek cerrahi girisim
gerekebilir. Kanama durmaz veya kontrol edilemezse ek cerrahi girisime ihtiyag olabilir
(%0,2-1).

5-Karm iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari gelisebilir. Bu durumda
antibiyotik tedavisi ve ek cerrahi ile bosaltilma gerekebilir (%0,3-0,8).

6-Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bogalamamasi nedeniyle
idrar sondas1 gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlart normale
gelene kadardir.

7-Bagirsak igeriginin kagagina neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir. Bu durum ameliyat
yarasinin daha uzun olmasina, gecici veya kalici ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve
hastanede kalis siliresinin uzamasina neden olabilir (%0,1-0,3).

8-Ameliyat sonras1 bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda siskinlik ve
kusmalara neden olabilen bu durumda s1v1 ve antibiyotik gerekebilir ve hatta ek cerrahi
girisime ihtiya¢ dogabilir.

9-Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir,
kizarik veya agrili olabilir (%1,3). Ameliyat esnasinda sinir kesisine bagli kas gii¢siizliigii ve
buna bagli fitiga benzer bir goriiniim olusabilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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10-Yara yerinde fasyanin dikislerinin atmasina bagl kisa veya uzun dénemde fitiklasma
goriilebilir (%1,3).

11-Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.
12-Ameliyat sonras1 bagirsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun
donemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir (0,3-0,5).

13-Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobreginizde tiimor bulunmaktadir. Bu
tiimdriin yapilan radyolojik ve laboratuar tetkikleri sonrasinda biiyiik olasilikla kétii huylu
oldugu diisiiniilmektedir. Tiimoriin kesin tanisinin konmasi igin yapilacak biyopsi genellikle
yeterli sonug vermediginden cerrahi esnasinda bir kisminin alinip frozen

(patolojik) inceleme sonrasinda sonuca gore bobreginizin tamaminin veya kitlenin yeri say1 ve
boyutuna gore baslangictan itibaren tamaminin alinmasi diisiiniilmektedir. Nihai sonug¢ ancak
bobregin tamaminin ¢ikarilmasi sonrasi patolojik inceleme sonrasinda 6grenilecektir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Tlimorlii bobregin viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman i¢inde etkilenen
bobregin fonksiyonlarinda kayip, idrardan kanama, biiyiiyen kitlenin komsu organlara
(bagirsaklar, pankreas, dalak, karaciger, akciger vb) basisina bagli bulgular (bulanti-kusma,
bagirsak tikanikligi, karaciger ve pankreas yetmezligi, solunum sikintisi, agr1 gibi), hastaligin
viicudunuzdaki diger organlara yayilmasi, genel viicut bitkinligi, kemik agrilar1 yasam
stirenizin kisalmasi gibi sikayetler gelisebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?: Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin
cikarilmasidir. Diger bobrek ¢ikarilan bobregin tiim fonksiyonlarini {istlenecektir. Govdenin
on bolimiinde kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel 25-35 cm.lik bir kesi ile
operasyon gerceklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde
operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

Alternatif tedavi:Secilmis vakalarda laparoskopik olarak radikal nefrektomi uygulanabilir.
Ciltten yerlestirilen 4 veya 5 adet ince boru i¢inden ¢alisilarak ameliyat gergeklestirilir.
Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren
konur. Operasyonun sonunda uygun bir kesiden bobrek ¢ikarilir. Laparoskopik girisimlerin
hastanede kalis, iyilesme siireleri, agr1 kesiciye ihtiya¢ duyma, ise ve giinliik yasama donme
stireleri daha kisa ve kozmetik goriiniimii daha giizel olmaktadir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

« Sik gortilebilen yan etkiler: Agr1

* Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, yara yerinin kismi

yada taminin agilmasi, uzamis ileus (gegici bagirsak tikanikligi), peritonit (karin zar1 ilthabi)

* Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar,
dikislerin tutmamasi, bagirsak, karaciger veya dalak yaralanmasi, idrar yolu enfeksiyonu,
kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis), karin i¢i apse olusumu
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Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular::

————— Ameliyat genellikle 6nceden planlanmis olarak nadiren d kitlenin basi etkilerine bagli acil
sartlarda genel anestezi altinda yapilir. Bobregin tamami1 bobregi saran yag tabakasi (Gerato
fasyasi) ve ayni tarafin bobrekiistii bezi ile birlikte ¢ikarilir. Sec¢ilmis vakalarda ayni tarafin
bobrekiistii bezi korunabilir. Gerekli goriiliirse bolgedeki lenf bezleri de ¢ikarilir. Diger
bobrek ¢ikarilan bobregin tiim fonksiyonlarini tistlenecektir. Govdenin 6n bdliimiinde 25-35
cm.lik bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter
ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir. Operasyonun baslangicinda hastalara
burundan mideye uzanan bir tiip takilarak mide ve bagirsak igeriginin temizlenmesi ve
operasyonun kolaylagtirilmasi amaglanir. Bu tiip ameliyattan sonra birkag¢ giin i¢inde
cekilecektir.

----Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

----Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

----Basaridan kasit tiimorlii bobregin viicuttan minimal komplikasyonla tamamen
uzaklastirilmasidir. Boylece bobrekteki tlimoriin viicudunuzun diger organlarina basi veya
yayilarak yapacagi komplikasyonlar ve yasam siirenizin kisaltmasi engellenmeye c¢aligilir.
Borek tiimorii kiiglik ve tiimorii bobrek disina ¢ikmamis olgularda basar sansi yiiksek (%80-
95) olup bu hastalarin tiimorsiiz bir yasam yakalama sansi yiiksektir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri gibi kan sulandirici ilaglart 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce
Onerilen sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. glinlinde aksi sOylenmedik¢e mutlaka yiiriimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi
aldirmalisiniz.

Size onerilen diyet ve ilag tedavilerine uymali, size dnerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar:

Kanama zamanai:

Gegirdigi ameliyatlar:

Alerji:

Diger hastaliklar:
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Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

Hekimin kasesi ve imzasi:

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

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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