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1.

islemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:

a Renal kitle icin; bobreginizde bir kitle var. Fakat bu kitlenin iyi ya da kot huylu olup olmadigi
bilinmiyor. Bobreginizin tamaminin ya da kitle olan kisminin ¢ikarilip patolojik olarak incelenmesi ile
tani konulabilir. Bu islem ile bobrekteki kitlenin alinmasi ile timoérden kurtulmak ve baska organlara
yayllmasini engellemek ve olasi kanamadan kurtulmak amaglanmaktadir. Non fonksiyone (hi¢ yada
yetersiz fonksiyon géren) bobrekler icin; bébreginiz yeterli fonksiyonu gosterememektedir. Enfeksiyon,
tas ve kanama igin sirekli bir odak olusturmaktadir. Bu islem ile tas olusmasini engellemek ,kanamayi
engellemek ve enfeksiyon olusmasini engellemek amaglanmaktadir.

b Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin ¢ikarilmasidir. Bobrek timor nedeni ile gikariliyorsa
ayni tarafin gerato fasyasi adi verilen ve boregi saran yag dokusu ve bobrek Ustl bezi de berber
cikarilmaktadir. Diger bobrek cikarilan bobregin tiim fonksiyonlarini Ustlenecektir. Gévdenin yan
boliminde 4 veya 5 adet 1 cm.lik kesiden vyerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak operasyon
gerceklestirilir. Karin alt kesiminde, gikartilan bobregin boyutuna gore bir kesi yapilarak organ disari
alinir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine bir dren
yerlestirilir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar :

Eger kitle kéti huylu ise kan ve lenf yoluyla 6nce cevre dokulara,daha sonrasinda tim viicuda
yayilabilir. iyi huylu ise hi¢ biiylimeden zararsiz bir sekilde kalabilir. Bdbreginizde enfeksiyon
(pyelonefrit, renal apse, pernefritik abse), tas ve kanama gelisebilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler
gerekebilir.

3. Varsaislemin alternatifleri : alternatif olarak kitle olmasi durumunda acik radikal nefrektomi ,non

fonksiyone bobrek olmasi durumunda agik basit nefrektomi yapilabilmektedir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari :
BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI:

a) Akcigerlerin ki¢lik 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 oliimcul olabilir.

c) Kalbin yikinln artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d) islem nedeniyle 8liim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI:

1-Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagh olarak operasyondan sonra kas agrilari
olabilir.

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

3-Bobregin bir kismi aliniyorsa, ameliyat bélgesinde %17 idrar kagagi olabilir. Bu durumda ek cerrabhi
girisim gerekebilir.

4-Karin iginde %2 gizli kanama olabilir. Bu durumda sivi tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir.
5-Karin igcinde %2 cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir. Bu durumda ek cerrahi ile
bosaltilmasi veya antibiyotik tedavisi gerekebilir.
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6-Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin %1 rahat bosalamamasi nedeniyle idrar
sondasi gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari normale gelene kadardir.
7- % 1.6 Bagirsak iceriginin kagagina 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 ihtiyaci 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 acilmasi gelisebilir.

11-Ameliyat sonrasi bagirsaklar arasinda %1 yapisikliklar gelisebilir. Kisa dénemde veya uzun dénemde
gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.

12-Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

13-Ameliyat sirasinda %8 galisma sahasinin olugturulmasi igin kullanilan CO2 emilmesi ve cilt altinda,
akcigerlerde ve bagirsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle diizeltilebilir bir durumdur.

5. lislemin tahmini siiresi : 180-240 dakika
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

A. Bitlin diger ilaclarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaclarda bazi alerjik reaksiyonlar

ortaya c¢ikarabilir.

B. ilaglarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon diisiikligii veya artmasi, nabiz diismesi veya artmasi,
kalp ve solunumun durmasi, agiz kurulugu, ameliyata yakin 6ncesi ve sonrasi 1-2 saat icinde gelisen
olaylari hatirlama zorlugu, bulanti, kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya ¢ikabilir.

C. Ates Yikselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" 6nlenemeyen ates
ylkselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yliksek oranda élimcildiir.

7. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi

durumunda yasanabilecek sorunlar

e Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve
turevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce dnerilen
sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz. Onerilere uyulmamasi durumunda anestezi sirasinda mide
iceriginizin akcigerlerinize kagmasi ve buna bagh olarak olimcil olabilecek akciger zaturesinin
gelismesi ve belirtilen 1laclart kullanmaniz durumunda islem sirasinda hayati tehdit eden
durdurulamayan kanamalarin meydana gelebilecegi bilinmesi gerekmektedir.

e 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir slirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan
kacinmalisiniz. Size 6nerilen zaman araliklarinda kontrollere gelmeli ve bobrek fonksiyonlarinizi ve
mevcut hastaliginizi kontrol ettirmelisiniz. Glinliik en az 2 litre sivi almalisiniz. Size dnerilen diyet ve
ilag tedavilerine uymalisiniz.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu
tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi
risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup
bulunmadigl konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.
. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amagl olarak kullanilabilecegi
bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad..
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gbriyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat : /[ / /

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

iISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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	7. Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yaşanabilecek sorunlar

