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Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin ¢ikarilmasidir. Bobrek timoér nedeni ile gikariliyorsa ayni tarafin gerato
fasyasi adi verilen ve boregi saran yag dokusu ve bobrek istii bezi de berber cikarilmaktadir. Diger bobrek cikarilan
bobregin tim fonksiyonlarimi iistlenecektir. Govdenin yan boélimiinde 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 disar1 alinir. Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

1- ANESTEZi

o

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in “ anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina bakimiz. Eger
herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse
litfen bir tane isteyiniz.

2- BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

e b-Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilan bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6lumciil olabilir.

e c-Kalbin yikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

e d-islem nedeniyle 6liim olabilir.

3-iISLEMIN RiSKLERi-KOMPLiKASYONLARI
Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1. Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagl olarak operasyondan sonra kas agrilar: olabilir.

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

3. Bobregin bir kismi aliniyorsa, ameliyat bolgesinde %17 idrar kacagi olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim
gerekebilir.

4. Karn i¢ginde %2 gizli kanama olabilir. Bu durumda sivi tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir.

5. Karn iginde %2 cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar: olabilir. Bu durumda ek cerrahi ile bosaltilmasi
veya antibiyotik tedavisi gerekebilir.

6. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonras: idrar kesesinin %1 rahat bosalamamas: nedeniyle idrar sondasi

gerekebilir. Bu durum genelde gegcicidir ve idrar kesesi fonksiyonlar: normale gelene kadardir.
7. % 1.6 Bagirsak iceriginin kagagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir Bu durumda ek cerrahi girisim
gerekebilir.
8. Ameliyat sonrasi %5 ba@irsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda siskinlik ve kusmalara neden
olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyaci dogacaktir.
9. Baz hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agril olabilir.
10. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri acilmasi gelisebilir.
11. Ameliyat sonrasi bagirsaklar arasinda %1 yapisikliklar gelisebilir. Kisa dénemde veya uzun déonemde gelisebilecek bu
komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.
12. Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyac: olabilir.
13. Ameliyat sirasinda %8 galisma sahasinin olusturulmasi i¢in kullanilan CO2 emilmesi ve cilt altinda, akcigerlerde ve
bagirsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle diizeltilebilir bir durumdur.

4-HASTALIGINIZ HAKKINDA BiLMENiZ GEREKENLER:

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

Non fonksiyonel (hi¢ yada yetersiz fonksiyon goren) bobrekler igin; bobreginiz yeterli fonksiyonu gosterememektedir.
Enfeksiyon, tas ve kanama ic¢in siirekli bir odak olusturmaktadir.

5-iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR



. D_emo Hastanesi' _
(pmka“te LAPAROSKOPIK NEFREKTOMIi AMELIYATI

BILGILENDIRILMIS RIZA (ONAM) BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.357 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2/ 3

Eger kitle kétii huylu ise kan ve lenf yoluyla énce cevre dokulara,daha sonrasinda tiim viicuda yayilabilir. Iyi huylu ise hig
biiyiimeden zararsiz bir sekilde kalabilir. Bobreginizde enfeksiyon (pyelonefrit, renal apse, pernefritik abse), tas ve
kanama gelisebilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir.

6- NASIL BiR TEDAVIi/GiRiSIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BiLGi iCERMELIDIR )

Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin c¢ikarilmasidir. Bobrek timoér nedeni ile cikariliyorsa ayni tarafin gerato
fasyasi adi verilen ve boregi saran yag dokusu ve bobrek iistii bezi de beraber gikarilmaktadir. Diger bobrek cikarilan
bobregin tim fonksiyonlarini iistlenecektir. Gévdenin yan bolimiinde 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 disar1 alinir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

7-ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI

Genel anestezi kullamilir. Bobegin tamaminin g¢ikarilmasidir. Diger bobrek cikarilan bobregin tiim fonksiyonlarini
istlenecektir. Bobrek timor nedeni ile ¢ikariliyorsa aynmi tarafin gerato fasyasi adi verilen ve boregi saran yag dokusu ve
bobrek isti bezi de berber gikarilmaktadir. Govdenin yan bolimiinde 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 disar1 alinir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

-Bu cerrahi sonrasi bagari bébregin tamamen ¢ikarilmasidir. Ameliyatin basari sansi %100’e yakindir.
8- iISLEMIN TAHMINi SURESI:
9- KULLANILACAK IiLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERI VE DiKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR:

10- HASTANIN ISLEM ONCESi VE SONRASI DIiKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR iLE DiKKAT
EDILMEMESI DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hichir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar: 1 hafta 6nceden
kesmelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve yilk tasimaktan kacinmalisiniz.
Size o6nerilen zaman araliklarinda kontrollere gelmeli ve bobrek fonksiyonlarinizi ve mevcut hastaliginizi kontrol
ettirmelisiniz. Ginlik en az 2 litre sivi almalisiniz. Size 6nerilen diyet ve ilag tedavilerine uymalisiniz. Hekimin hasta
hakkinda bilmek istedikleri: Kullandigi ilaglar:...........ccoeeiiiiiiiiiiiiieeiiiiie e Kanama

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

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

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar1 girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin 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:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cocooverureeeereeeesessreeeeeeesssesssssseeessssssssssessesssssssssssssssssssses IMZASI......
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RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveevierreieruiecenenteeesensessacssssssanesssenns

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)



