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Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /ISLEMINTANIMI: Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin ¢ikarilmasidir. Diger bébrek cikarilan
bébregin tim fonksiyonlarin iistlenecektir. Gévdenin yan bélimiinde 15-20 cm.lik bir kesi ile operasyon gercgeklestirilir.
Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir

1.iISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DR........cc....ccoeuurnnnn. tarafindan yapilacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Genel anestezi kullanilir. Bébregin tamaminin veya bir kisminin ¢ikarilmasidir.
Diger bobrek cikarilan bobregin tim fonksiyonlarini istlenecektir. Govdenin yan bélimiinde 15-20 cm.lik bir kesi ile
operasyon gergeklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bodlgesine bir dren
yerlestirilir. Alternatif olarak secilmis vakalarda laparoskopik olarak bu islem gerceklestirilebilir.

Govdenin yan bolumiinden ciltten yerlestirilen 3 veya 4 adet ince boru iginden calisilarak ve bazen de iginden elin
gecmesine izin veren bir porttan (siklikla bobrek nakli vericilerinin ameliyatinda) ameliyat gerceklestirilir. Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren konur. Bu tedavi seklinin basar sans: acik
cerrahi ile ayn1 olup hastanede kalis ve iyilesme siiresi daha kisa, daha az agn sikayeti olmakta ve kozmetik agidan daha
kiiclik yara izi olmasi gibi avantajlar: vardir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobreginiz fonksiyonlarini yerine getirememektedir. Bunun nedeni tas,
tekrarlayan enfeksiyonlar, renal arter darligi, travma gibi edinsel nedenler olabilecegi gibi polikistik bobrek,
vezikoiireteral reflii, iireteropelvik veya vezikal darlik gibi dogumsal nedenler olabilir. Bobrek fonksiyonlarinin yitirilmis
olmasi durumunda bu bébregin viicudunuzda kalmaya devam etmesi sonucu yan agrisi, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, bobreginizde tas olusumu, kanama, hipertansiyon ve buna bagh diger komplikasyonlar (beyin kanamasi,
kalp hastaligi, gozler ve bobreklerde hasar vb) gibi komplikasyonlar gelisebilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Girisim yapilmazsa bu bébrek
sizde yan agrisi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, bobreginizde tas olusumu, kanama, hipertansiyon ve buna bagh
diger komplikasyonlar (beyin kanamasi, kalp hastaligi, gozler ve bébreklerde hasar vb) gibi belirtilere yol agabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
5.iSLEMIN RiSKLERi/KOMPLIiKASYONLARI:
A- BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiiciik 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 6liimciil olabilir.

c- Kalbin ytukiintin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6liim olabilir.

B- BU AMELIYATIN RiSKLERIi

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

1. Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas agrilari olabilir (%35) .
2. Blyuk bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir (% 5 - 7).

3. Cerrahi sirasinda bazen bir kaburganin ¢ikarilmas: gerekebilir. Bu durumda akciger komplikasyonlar: veya o bolgede
uyusukluk gorilebilir. Akcigerlerin havalanmasinin saglanmasi i¢in gogus tipu takilmasi gerekebilir.
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4. Karin icinde gizli kanama olabilir. Bu durumda sivi tedavisi, kan nakli veya ek cerrahi girisim gerekebilir (%0,2 - 1) .

5. Karin icinde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve/veya
absenin ciltten (perkiitan) takilan bir kateterle veya ek cerrahi girisim ile bogaltilmasi gerekebilir (%0,3 - 0,8) .

6. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi nedeniyle idrar sondas1 gerekebilir. Bu
durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlar1 normale gelene kadardir.

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

8. Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Barsaklarda siskinlik ve kusmalara neden olabilen bu
durumda siv1 ve ilac tedavisi veya cerrahi ek tedavi ihtiyaci dogabilir.

9. Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, 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 giigstizliigii gelisebilir ve fitiga benzer bir goriintii olusturabilir.
11. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.

12. Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun donemde gelisebilecek bu
komplikasyonda siv1 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 gorilebilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:
 Sik goriilebilen yan etkiler: Agri
e Nadir gortlebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, uzamis ileus (barsaklarin gecici olarak ¢calismamasi)

¢ Cok nadir goriulebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagl kanamalar, dikislerin tutmamasi, barsak,
karaciger veya dalak yaralanmasi, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular:

-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 tasidigi baz riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

-Basaridan kasit bobregin viicuttan komplikasyon gelismeksizin gikarilmasidir. Calismayan bobrek varliginda bobregin
cikarilmasi ile olusabilecek komplikasyonlarin onlenmesi amaclanir. Cikarilan bobregin gorevleri bobregin cikarilmasi
sonrasi diger bobrek tarafindan iistlenilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hichir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspirin ve tiirevleri gibi kan
sulandirici ilaglar: 1 hafta dnceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce o6nerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. gintiinde aksi soylenmedikce mutlaka yturumelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. Size Onerilen
ilag ve diyete uymali ve diizenli poliklinik kontrollerine 6nerilen zamanlarda gelmelisiniz.
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Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandign ilaglar:
Kanama zamani: Gegirdigi ameliyatlar:
Alerji: Diger hastaliklar:

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI:

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amaclh
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ooeecterreeerueeeeeerrecseeessesssseesesssssessessssssssessessssessssssssssens IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: .cccuevurviriiiiininncnnenenesesesesssssesesens

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



