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BASIT NEFREKTOMi 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. Govdenin yan boliimiinde 15-20 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 kiiclik 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. Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagh olarak operasyondan sonra
kas agrilar1 olabilir (%35).

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

3. Cerrahi sirasinda bazen bir kaburganin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu durumda akciger
komplikasyonlar1 veya o bolgede uyusukluk goriilebilir. Akcigerlerin havalanmasinin
saglanmasi i¢in gigiis tiipii takilmasi gerekebilir.

4. Karin i¢inde gizli kanama olabilir. Bu durumda s1v1 tedavisi, kan nakli veya ek cerrahi
girisim gerekebilir (%0,2 — 1).

5. Karn iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar1 olabilir. Bu durumda
antibiyotik tedavisi ve/veya absenin ciltten (perkiitan ) takilan bir kateterle veya ek cerrahi
girisim ile bosaltilmasi gerekebilir (%0,3 — 0,8).

6. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonras1 idrar kesesinin rahat bosalamamas1
nedeniyle idrar sondas1 gerekebilir. Bu durum genelde gegicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari
normale gelene kadardir.

7. Barsak iceriginin kacagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek
cerrahi girisim gerekebilir ( %0,1 — 0,3).

8. Ameliyat sonrasi1 barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Barsaklarda siskinlik

ve kusmalara neden olabilen bu durumda s1v1 ve ilag tedavisi veya cerrahi ek tedavi ihtiyaci
dogabilir.

9. Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlagabilir,
kizarik veya agrili olabilir. Kesi yerinde fasyanin zayif olmasi ya da dikislerin atmasi
nedeniyle fitiklasma olusabilir (%]1,3).

10. Ameliyat kesi yerinde sinir kesilmesine bagh kas gii¢siizliigli gelisebilir ve fitiga
benzer bir goriintli olusturabilir.

11. Ozellikle sigman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmas: gelisebilir.
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12. Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun
donemde gelisebilecek bu komplikasyonda sivi ve ilag tedavisi veya cerrahi tedavi gerekebilir
(%0,3-0,5).

13. Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

14. Ameliyat sonrasi idrar yolu enfeksiyonu ve kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi
ve/veya sepsis) gibi sorunlar nadiren goriilebilir.

Hastah@imiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobreginiz fonksiyonlarini yerine
getirememektedir. Bunun nedeni tas, tekrarlayan enfeksiyonlar, renal arter darlig1, travma gibi
edinsel nedenler olabilecegi gibi polikistik bobrek, vezikoiireteral refli, lireteropelvik veya
vezikal darlik gibi dogumsal nedenler olabilir. Bobrek fonksiyonlarinin yitirilmis olmast
durumunda bu bobregin viicudunuzda kalmaya devam etmesi sonucu yan agrisi, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, bobreginizde tas olusumu, kanama, hipertansiyon ve buna bagl
diger komplikasyonlar (beyin kanamasi, kalp hastaligi, gézler ve bobreklerde hasar vb) gibi
komplikasyonlar gelisebilir.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:

Girisim yapilmazsa bu bobrek sizde yan agrisi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari,
bobreginizde tas olusumu, kanama, hipertansiyon ve buna bagli diger komplikasyonlar (beyin
kanamasi, kalp hastaligi, gézler ve bobreklerde hasar vb) gibi belirtilere yol agabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir):

Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin veya bir kisminin ¢ikarilmasidir. Diger bobrek
cikarilan bobregin tiim fonksiyonlarini iistlenecektir. Govdenin yan boliimiinde 15-20 cm.lik
bir kesi ile operasyon gerceklestirilir. Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter ve
bitiminde operasyon bdlgesine bir dren yerlestirilir.

Alternatif: Secilmis vakalarda laparoskopik olarak bu iglem gergeklestirilebilir.

Govdenin yan boliimiinden ciltten yerlestirilen 3 veya 4 adet ince boru iginden ¢alisilarak ve
bazen de i¢inden elin gegmesine izin veren bir porttan (siklikla bobrek nakli vericilerinin
ameliyatinda) ameliyat gerceklestirilir. Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter ve
bitiminde operasyon bolgesine bir dren konur. Bu tedavi seklinin basari sans1 agik cerrahi ile
ayni1 olup hastanede kalis ve iyilesme siiresi daha kisa, daha az agr1 sikayeti olmakta ve
kozmetik agidan daha kii¢lik yara izi olmasi gibi avantajlar1 vardir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

« Sik gortilebilen yan etkiler: Agr1

* Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, uzamais ileus

(barsaklarin gegici olarak ¢alismamasi)

* Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar,
dikislerin tutmamasii, barsak, karaciger veya dalak yaralanmasi, kana enfeksiyon karigmasi
(bakteriyemi ve/veya sepsis)

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

-Ameliyat genellikle 6nceden planlanmis olarak bazen de acil sartlarda (anjiomyolipom gibi
bobrek lezyonlarindan veya travma nedeniyle bobrekten kontrol edilemeyen kanama
varliginda) genel anestezi altinda yapilir. Ameliyatta bobregin tamami ¢ikarilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tagidig1 baz1 riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

-Bagaridan kasit bobregin viicuttan komplikasyon gelismeksizin ¢ikarilmasidir. Calismayan
bobrek varliginda bobregin ¢ikarilmasi ile olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
amaglanir. Cikarilan bobregin gorevleri bobregin ¢ikarilmasi sonrasi diger bobrek tarafindan
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tistlenilir.

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 barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. giinlinde aksi sdylenmedikce mutlaka yiiriimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi
aldirmalisiniz. Size onerilen ilag ve diyete uymali ve diizenli poliklinik kontrollerine 6nerilen
zamanlarda gelmelisiniz.

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¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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