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Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gergeklestirilmek istendiginin, bu islem gerceklestirilmez
ise hangi sonuclara yol acabilecegi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form igersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglursiuniiz.

1.iISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DR: ..c.ccoooiiiiiioiiiiiieiee e

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Bobreginizde tiimor bulunmaktadir. Bu tiimériin yapilan radyolojik ve laboratuar
tetkikleri sonrasinda biiylik olasilikla k6tii huylu oldugu diisiiniilmektedir. Timorin kesin tanisinin konmasi i¢in yapilacak
biyopsi genellikle yeterli sonu¢ 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
distiniilmektedir. Nihai sonu¢ ancak bébreg@in tamaminin ¢gikarilmasi sonrasi patolojik inceleme sonrasinda 6grenilecektir

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Tiimérlii bébregin
viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman iginde etkilenen bébreg@in fonksiyonlarinda kayip, idrardan
kanama, biyliyen kitlenin komsu organlara (bagirsaklar, pankreas, dalak, karaciger, akciger vb) basisina bagh bulgular
(bulanti-kusma, bagirsak tikanikligi, karaciger ve pankreas yetmezligi, solunum sikintisi, agri gibi,)
hastaliginviicudunuzdaki diger organlara yayilmasi, genel viicut bitkinligi, kemik agrilar1 yasam siirenizin kisalmasi gibi
sikayetler gelisebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Genel anestezi kullanilir. Bébregin tamaminin ¢ikarilmasidir. Diger bébrek
cikarilan bobregin tiim fonksiyonlarini iistlenecektir. 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.Alternatif olarak se¢ilmis vakalarda laparoskopik olarak radikal nefrektomi
uygulanabilir. Ciltten yerlestirilen 4 veya 5 adet ince boru iginden galisilarak ameliyat gergeklestirilir. Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren konur.

Operasyonun sonunda uygun bir kesiden bobrek cikarilir. Laparoskopik girisimlerin hastanede kalis, iyilesme siireleri,
agn kesiciye ihtiyac duyma, ise ve giinliik yasama donme siireleri daha kisa ve kozmetik goriniimii daha giizel olmaktadir

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

1-Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagl operasyondan sonra kas agrilar olabilir. Biiylik bobrek
damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir (%5-7) .

2-Cerrahi sirasinda bobregin bagirsaklara yapisik olmasi1 durumunda gerekirse bagirsagin o bolimint de gikarmak
gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gecici veya kalici ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve
hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

3-Karin i¢inde gizli kanama olabilir. Bu durumda siv1 tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir. Kanama durmaz veya
kontrol edilemezse ek cerrahi girisime ihtiya¢ olabilir (%0,2-1) .Karin igcinde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon
komplikasyonlarn gelisebilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve ek cerrahi ile bosaltilma gerekebilir (%0,3-0,8) .Ozellikle
erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi nedeniyle idrar sondasi gerekebilir. Bu durum
genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlar: normale gelene kadardir.

4-Bag@irsak iceriginin kagagina neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun
olmasina, gecici veya kalic1 ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis sliresinin uzamasina neden olabilir
(%0,1-0,3) .

5-Ameliyat sonrasi bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda siskinlik ve kusmalara neden olabilen bu
durumda siv1 ve antibiyotik gerekebilir ve hatta ek cerrahi girisime ihtiya¢ dogabilir.9-Bazi hastalarda yara iyilesmesi
anormal olabilir, bu durumda yara agz1 kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir (%1,3) . Ameliyat esnasinda sinir kesisine
bagh kas gii¢siizligii ve buna baglh fitiga benzer bir gériniim olusabilir.
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6-Yara yerinde fasyanin dikislerinin atmasina bagh kisa veya uzun dénemde fitiklasma gériilebilir (%1,3) .Ozellikle sisman
hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.Ameliyat sonrasi bagirsaklar arasinda yapisikliklar
gelisebilir. Kisa donemde veya uzun donemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir (0,3-0,5) .Bobrek
yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI: islemin tahmini siiresi ............ saattir.

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

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

9.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

11. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

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

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

12.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouuvvreeeeeieiirsrnreeeeeeesessssssereeseesssssssssssessesssssssssssssssssssnss IMZASLI......

13 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ceeccveererererereeeseessresseessessseseseassessssesns

Not: Liitfen el yazinizla "2 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)



