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islemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:

Bobreginizde timor bulunmaktadir. Bu tiimorin yapilan radyolojik ve laboratuar tetkikleri sonrasinda
blyuk olasilikla kot huylu oldugu disinilmektedir. Timorin kesin tanisinin konmasi icin yapilacak
biyopsi genellikle yeterli sonu¢ vermediginden cerrahi esnasinda bir kisminin alinip frozen (patolojik)
inceleme sonrasinda sonuca gore bobreginizin tamaminin veya kitlenin yeri sayl ve boyutuna goére
baslangictan itibaren tamaminin alinmasi distinilmektedir. Nihai sonu¢ ancak bdbregin tamaminin
cikarilmasi sonrasi patolojik inceleme sonrasinda 6grenilecektir.

Genel anestezi kullanilir. Bébregin tamami bobregi saran yag tabakasi (Gerato fasyasi) ve ayni
tarafin bobrekistli bezi ile birlikte cikarilir. Secilmis vakalarda ayni tarafin boébrekistl bezi
korunabilir. Gerekli goriilirse bolgedeki lenf bezleri de ¢ikarilir. Diger bobrek ¢ikarilan bobregin
fonksiyonlarini yapisi mimkin oldugu kadar tstlenecektir. Gévdenin yan béliminde 15-20 cm.lik
bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Operasyonun baslangicinda hastalara burundan mideye uzanan
bir tlp takilarak mide ve bagirsak igeriginin temizlenmesi ve operasyonun kolaylastiriimasi
amaclanir. Bu tlp ameliyattan sonra birka¢ giin icinde cekilecektir.Operasyon baslangicinda
mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bélgesine bir dren yerlestirilir.

Basaridan kasit timorli  bobregin  viicuttan minimal komplikasyonla tamamen
uzaklastirilmasidir. Béylece bobrekteki tiimorin viicudunuzun diger organlarina basi veya yayilarak
yapacagl komplikasyonlar ve yasam siirenizin kisaltmasi engellenmeye calisilir. Borek timori kiiglik
ve timorld bobrek disina gitkmamis olgularda basari sansi yiiksek (%80- 95) olup bu hastalarin
timorsiz bir yasam yakalama sansi yliksektir.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilagilabilecek sonuglar :

Timorli boébregin viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman iginde etkilenen
bbébregin fonksiyonlarinda kayip, idrardan kanama, biylyen kitlenin komsu organlara (bagirsaklar,
pankreas, dalak, karaciger, akciger vb) basisina bagh bulgular (bulanti-kusma, bagirsak tikaniklig,
karaciger ve pankreas yetmezligi, solunum sikintisi, agri gibi), hastaligin viicudunuzdaki diger
organlara yayilmasi, genel viicut bitkinligi, kemik agrilari yasam sirenizin kisalmasi gibi sikayetler
gelisebilir.

islemin alternatifleri :

Alternatif olarak secilmis vakalarda laparoskopik olarak bu islem gerceklestirilebilir. Gévdenin yan
bolimiinden ciltten yerlestirilen 3 veya 4 adet ince boru icinden ¢alisilarak ve bazen de icinden elin
gecmesine izin veren bir porttan (siklikla bébrek nakli vericilerinin ameliyatinda) ameliyat
gerceklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir
dren konur. Bu tedavi seklinin basari sansi agik cerrahi ile ayni olup hastanede kalis ve iyilesme siiresi
daha kisa, daha az agri sikayeti olmakta ve kozmetik agidan daha kii¢lik yara izi olmasi gibi avantajlari
vardir.

islemin riskleri-komplikasyonlari :

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI:
1.Akcigerlerin kiiglk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir
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2. Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pthtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcdl olabilir.
3.Kalbin yukinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
4.islem nedeniyle 8lim olabilir.
BU AMELIYATIN RiSKLERi:
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 c¢ikarilmasi gerekebilir. Bu durumda akciger
komplikasyonlari veya o bdlgede uyusukluk gorilebilir. Akcigerlerin havalanmasinin
saglanmasi igin giglis tlipl takilmasi gerekebilir.

4. Karin iginde gizli kanama olabilir. Bu durumda sivi tedavisi, kan nakli veya ek cerrahi girisim
gerekebilir (%0,2 — 1).

5. Karin iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir. Bu durumda antibiyotik
tedavisi ve/veya absenin ciltten (perkutan ) 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
sondasi gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari normale gelene
kadardir.

7. Barsak igeriginin kagagina 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 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 bagli kas gligstizligl gelisebilir ve fitiga benzer bir
goriintli 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 sivi ve ilag tedavisi veya cerrahi tedavi gerekebilir (%0,3-0,5).

13. Bobrek yetmeazligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

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

sepsis) gibi sorunlar nadiren gorulebilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

e Sik gorilebilen yan etkiler: Agri

¢ Nadir gorilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, uzamis ileus (barsaklarin gecici

olarak calismamasi)

e Cok nadir gorilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya baglh kanamalar, dikislerin

tutmamasii, barsak, karaciger veya dalak yaralanmasi, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi

ve/veya sepsis)

islemin tahmini siiresi : 90-180 dakika

Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
1. Batlin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaclarda bazi alerjik
reaksiyonlar ortaya ¢ikarabilir.
2. ilaclarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon diisiikliigii 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 cikabilir.
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3. Ates Yukselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" 6nlenemeyen
ates yukselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yiiksek oranda
olimcalddar.
7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve
turevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce 6nerilen
sekilde barsak temizligi yapmalisiniz. Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyatin 1. gininde aksi soylenmedikce mutlaka yirimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi
aldirmalisiniz. Size onerilen ilag ve diyete uymali ve dizenli poliklinik kontrollerine o6nerilen
zamanlarda gelmelisiniz.

o 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.

. 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 bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatild.
. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amach olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
. 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.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase /imza

Tarih / Saat : / / ]/

UR.RB.86/Rev00/25.01.2021




	7. Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yaşanabilecek sorunlar

