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OPTIMEDI BASIT NEFREKTOMi iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi-Soyadi :

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin cikariimasidir. Diger bobrek cikarilan bobregin tim
fonksiyonlarini Ustlenecektir. Govdenin yan boliminde 15-20 cm.lik bir kesi ile operasyon
gerceklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir
dren yerlestirilir.

ANESTEZI

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina
bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz.
Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse lltfen bir tane isteyiniz.

AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiicUk 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
pthtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve olumcul olabilir.

c- Kalbin yukidnin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6lim olabilir.

Ameliyattaki riskler:

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

1. Operasyon sirasinda vicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas agrilari
olabilir (%35).

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

3. Cerrahi sirasinda bazen bir kaburganin cikarilmasi gerekebilir. Bu durumda akciger
komplikasyonlari veya o bolgede uyusukluk gorulebilir. Akcigerlerin havalanmasinin saglanmasi icin
gogus tupu takilmasi gerekedbilir.

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 vel/veya absenin ciltten (perkitan ) takilan bir kateterle veya ek cerrahi girisim ile
bosaltilmasi gerekebilir (%0,3 — 0,8).

6. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi nedeniyle idrar
sondas! gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari normale gelene

kadardir.

1/5
Form Kod. No. HD-FR-46
Rev.No:01/Rev. Tar:07.01.2021



7. Barsak iceriginin 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 sivi ve ilag tedavisi veya cerrahi ek tedavi intiyaci 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. Amelivat kesi yerinde sinir kesilmesine badli kas gucsizIUiglu gelisebilir ve fitiga benzer bir

gorunti olusturabilir.

11. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri acilmasi gelisebilir.

12. Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun donemde

gelisebilecek bu komplikasyonda sivi ve ilac tedavisi veya cerrahi tedavi gerekebilir (%0,3-0,5).

13. Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz intiyaci olabilir.

14. Ameliyat sonrasi idrar yolu enfeksiyonu ve kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya

sepsis) gibi sorunlar nadiren gorulebilir.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENiZ GEREKENLER

Bobreginiz fonksiyonlarini yerine getirememektedir. Bunun nedeni tas, tekrarlayan enfeksiyonlar,

renal arter darligi, travma gibi edinsel nedenler olabilecegi gibi polikistik bobrek, vezikolreteral refll,

Ureteropelvik veya vezikal darlik gibi dogumsal nedenler olabilir. Bobrek fonksiyonlarinin vitirilmis

olmasi durumunda bu bobregin viicudunuzda kalmaya devam etmesi sonucu yan agrisi, tekrarlayan

idrar yolu enfeksiyonlari, bobreginizde tas olusumu, kanama, hipertansiyon ve buna badl diger

komplikasyonlar (beyin kanamasi, kalp hastaligi, gozler ve bobreklerde hasar vb) gibi

komplikasyonlar gelisebilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Girisim yapillmazsa bu bobrek sizde yan adrisi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, bobredinizde

tas olusumu, kanama, hipertansiyvon ve buna badlh dijger komplikasyonlar (beyin kanamasi, kalp

hastaligi, gozler ve bobreklerde hasar vb) gibi belirtilere yol acabilir.

NASIL BiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI

ICERMELIDIR)

Genel anestezi kullanilir. Bobredin tamaminin veya bir kisminin cikarilmasidir. Diger bobrek cikarilan

bobregin tim fonksiyonlarini Ustlenecektir. Govdenin yan boliminde 15-20 cm.lik bir kesi ile

operasyon gerceklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon

bolgesine bir dren yerlestirilir. Alternatif olarak secilmis vakalarda laparoskopik olarak bu islem

gerceklestirilebilir. Govdenin yan boliminden ciltten yerlestirilen 3 veya 4 adet ince boru icinden

calisilarak ve bazen de icinden 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 basari sansi acik cerrahi ile ayni

olup hastanede kalis ve iyilesme slresi daha kisa, daha az agri sikayeti olmakta ve kozmetik acidan
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daha kucuk yara izi olmasi gibi avantajlar vardir.

Ortaya c¢ikabilecek yan etkiler:

 Sik gorulebilen yan etkiler: Agri

« Nadir gorulebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, uzamis ileus (barsaklarin gecici
olarak calismamasi)

e Cok nadir gorulebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya badli kanamalar, dikislerin
tutmamasii, barsak, karaciger veya dalak yaralanmasi, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi
ve/veya sepsis)

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari 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 bobregdin tamami cikarilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtiimistir.
-Basaridan kasit bobredin viicuttan komplikasyon gelismeksizin cikariimasidir. Calismayan bobrek
varliginda bobregdin cikarilmasi ile olusabilecek komplikasyonlarin onlenmesi amaclanir. Cikarilan
bobregin gorevleri bobredin cikariimasi sonrasi diger bobrek tarafindan Gstlenilir.

GIiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve
tlrevleri gibi kan sulandirici ilaclar 1 hafta dnceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce onerilen
sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

GIiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESiI GEREKEN HUSUSLAR:

Amelivatin 1. glninde aksi soOylenmedikce mutlaka ylrimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi
aldirmalisiniz. Size o©nerilen ilac ve diyete uymali ve dizenli poliklinik kontrollerine 6nerilen

zamanlarda gelmelisiniz

KiSIYE OZEL BILGILER

Kullandigi ilaclar: Kanama Zamani:

Aleriji: Diger Hastaliklar:

Hasta Adi Soyadl oo IMza:. ..o,
Tarihi......ooooe

Hekim Adi Soyadl oo IMza:. ..o,
Tarihi......ooooe

Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik
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bilgilerin gbzden gecirimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gqizliligi kurallarina bagh
kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu sirece medikal
literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu
reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, vicudumun uygun kisimlari dahil olmak tzere bilimsel, tibbi
ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya
koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
sirasinda ameliyat odasina nitelikli gozlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatimis onam
formunun icerigini okudum ve anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu
ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onam:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti
verilemeyecedini anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gorismemde bana durumum,
uygulanacak islem ve riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda
sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski
altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin
bazilarinda sagligim uUzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi
biliyor, gerekli gorilmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda cok ender olarak daha o6nce emsali yasanmamis farkli bir durumun da
gelisebilecegini biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun gorecedi girisimlerde
bulunmasina da izin ve onay veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilincli olarak bu formu

imzaliyorum.
Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat

imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi : imzasi
(YaKINNGI. .o, )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin
edici aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi

rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi : Tarih/Saat:
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imzasi
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