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LAPAROSKOPIK NEFREKTOMI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin ¢ikarilmasidir. Bobrek tiimor nedeni ile
cikariliyorsa ayni tarafin gerato fasyasi adi verilen ve boregi saran yag dokusu ve bobrek tistii
bezi de berber ¢ikarilmaktadir. Diger bobrek ¢ikarilan bobregin tiim fonksiyonlarini
iistlenecektir. Govdenin yan boliimiinde 4 veya 5 adet 1 cm.lik kesiden yerlestirilen 6zel
ekipman kullanilarak operasyon gerceklestirilir. Karin alt kesiminde, ¢ikartilan bobregin
boyutuna gore bir kesi yapilarak organ digar1 alinir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir
kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a-Akcigerlerin kii¢iik 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 kismi1 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 bagl olarak operasyondan sonra kas
agrilar1 olabilir.

2-Biiyiik bobrek damarlarindan %3.3 kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan
nakli gerekebilir.

3-Bobregin bir kismu alintyorsa, ameliyat bolgesinde %17 idrar kagagi olabilir. Bu durumda
ek cerrahi girisim gerekebilir.

4-Karin icinde %2 gizli kanama olabilir. Bu durumda siv1 tedavisi veya ek cerrahi girisim
gerekebilir.

5-Karm iginde %2 cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir. Bu durumda
ek cerrahi ile bosaltilmasi veya antibiyotik tedavisi gerekebilir.

6-Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin %1 rahat bosalamamasi
nedeniyle idrar sondasi gerekebilir. Bu durum genelde gegicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari
normale gelene kadardir.

7- % 1.6 Bagirsak iceriginin kacagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek
cerrahi girisim gerekebilir.

8-Ameliyat sonrasi %5 bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda
siskinlik ve kusmalara neden olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyac1 dogacaktir.

9-Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir,
kizarik veya agrili olabilir.

10-Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.
11-Ameliyat sonras1 bagirsaklar arasinda %1 yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya
uzun donemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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12-Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

13-Ameliyat sirasinda %8 calisma sahasinin olusturulmasi i¢in kullanilan CO2 emilmesi ve
cilt altinda, akcigerlerde ve bagirsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle
diizeltilebilir bir durumdur.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Renal kitle i¢in; boreginizde bir kitle var. Fakat bu kitlenin iyi ya da kotii huylu olup olmadigi
bilinmiyor. Bobreginizin tamaminin ya da kitle olan kisminin ¢ikarilip patolojik olarak
incelenmesi ile tan1 konulabilir

Non fonksiyone (hi¢ yada yetersiz fonksiyon gdren) bobrekler i¢in; bobreginiz yeterli
fonksiyonu gosterememektedir. Enfeksiyon, tas ve kanama i¢in stirekli bir odak
olusturmaktadir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Eger kitle kotii huylu ise kan ve lenf
yoluyla 6nce cevre dokulara,daha sonrasinda tiim viicuda yayilabilir. Iyi huylu ise hig
biiylimeden zararsiz bir sekilde kalabilir.

Bobreginizde enfeksiyon (pyelonefrit, renal apse, pernefritik abse), tas ve kanama gelisebilir.
Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin ¢ikarilmasidir. Bébrek tiimor nedeni ile
cikariliyorsa ayni tarafin gerato fasyasi adi verilen ve boregi saran yag dokusu ve bobrek iistii
bezi de berber ¢ikarilmaktadir. Diger bobrek ¢ikarilan bobregin tiim fonksiyonlarini
tistlenecektir. Govdenin yan boliimiinde 4 veya 5 adet 1 cm.lik kesiden yerlestirilen 6zel
ekipman kullanilarak operasyon gergeklestirilir. Karin alt kesiminde, ¢ikartilan bobregin
boyutuna gore bir kesi yapilarak organ disar1 alinir. Operasyon baglangicinda mesaneye bir
kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

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

Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin ¢ikarilmasidir. Diger bobrek ¢ikarilan
bobregin tiim fonksiyonlarini {istlenecektir. Bobrek tiimor nedeni ile ¢ikariliyorsa ayni tarafin
gerato fasyasi ad1 verilen ve boregi saran yag dokusu ve bobrek iistii bezi de berber
cikarilmaktadir. Govdenin yan boliimiinde 4 veya 5 adet 1 cm.lik kesiden yerlestirilen 6zel
ekipman kullanilarak operasyon gergeklestirilir. Karin alt kesiminde, ¢ikartilan bobregin
boyutuna gore bir kesi yapilarak organ disar1 alinir. Operasyon baglangicinda mesaneye bir
kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

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

-Bu cerrahi sonrasi basar1 bobregin tamamen ¢ikarilmasidir. Ameliyatin basari sans1 %100’e
yakindir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve ylik tagimaktan
kaginmalisiniz. Size Onerilen zaman araliklarinda kontrollere gelmeli ve bobrek
fonksiyonlariizi ve mevcut hastaliginizi kontrol ettirmelisiniz. Giinliik en az 2 litre sivi
almalisiniz. Size Onerilen diyet ve ilag tedavilerine uymalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar: Kanama zamant:
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 :
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