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Renal Transplantasyon aydinlatilmis onam formu

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Genel veya epidural anestezi altinda alt karinda 15-20 cm.lik bir kesi ile ¢alisilir. Pelvik
bolgedeki biiylik damarlar serbestlenerek bobregin anastomoz edilecegi alan hazirlanir.
Vericiden alinan bobrek 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 biiyiik damara
kateter yerlestirilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hastanin takibi i¢in bu kateterler
kullanilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilagmalar ( derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 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 tikanikli§a ugramasina yol agabilir, ek acik veya kapal girisimlere
ihtiya¢ duyulabilir. (% 2-10)

3. Yara enfeksiyonu geligebilir, yara agilmasi, a¢ik yara pansumani ve tekrar kapatilmasi
icin ek miidahale gerekebilir.

4. Idrar yollarinda idrar kacag olabilir. Tedavisi igin ek girisim veya yeniden operasyon
gerekebilir. Yatis siiresi uzayabilir.(%1-5)

5. Idrar kanali ve mesane arasinda darlik gelisebilir, piht1 olusup tikanma yapabilir.
Bunun i¢in ek girisim veya yeni bir operasyon gerekebilir.(< % 1)

6. Ameliyatta biiylik damarlarin bir kisminin bobrek i¢in kullanilmasi sonucu penise
giden kan akiminda azalma olabilir. Penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir. ( <% 1)
7. Ameliyat sonras1 agizlastirilan damarlar icinde piht1 olusabilir. Ilag tedavisi veya ek
girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.(%2-10)

8. Ameliyat sirasinda barsaklarda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi igin ek
cerrahi miidahale gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya
kalic1 kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

9. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmaistir.

10. Sigara i¢enlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmistir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hastah@imiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobrek yetmezliginin tedavisi diyaliz
uygulamalar1 veya bobrek naklidir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:
Nakil olmamaniz durumunda diyaliz uygulanmalidir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

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

Alternatif tedavi:
Nakil olmamaniz durumunda diyaliz uygulanmalidir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

» Sik gortilebilen yan etkiler: Agr1

* Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, sondaya bagl

mesanede rahatsizlik hissi (sonda ortalama 5 giin kalir), idrar kagagi

* Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar ve
bunlar1 kontrol altina almak i¢in ek girisimler, kalin barsak yaralanmasina bagl ek girisim ve
bir siireligine barsaklarin karin cildine agizlastirilmasi

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

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

Pelvik bolgedeki biiylik damarlar serbestlenerek bobregin anastomoz edilecegi alan hazirlanir.
Vericiden alinan bobrek 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 biiylik damara
kateter yerlestirilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hastanin takibi i¢in bu kateterler
kullanilir.

* Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

* Ameliyatin basarist bobregin uygun sekilde nakli, minimal komplikasyon gelismesi ve
uzun donem iyi bobrek fonksiyonunun saglanmasidir. Ameliyatin basari sansi canlt
vericilerde %90-95, kadavra vericilerde %80-85 civarindadir. Basarisizlikta cerrahi
uygulamanin yani sira bobregin uyumu ve verilen ilag tedavilerinin etkisi vardir.
Komplikasyon oranlar1 %1-10 civarindadir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbirsey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin,
coraspin ve tilirevleri gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. glinlinde aksi soylenmedik¢e mutlaka yiiriimelisiniz. 2 hafta sonra dikislerinizi
aldirmalisiniz.

Size onerilen ilag tedavisi ve diyete uymalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar:

Kanama zamani:

Gegirdigi ameliyatlar:

Alerji:

Diger hastaliklar:

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¢cme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




