LAPAROSKOPIK NEFREKTOMi AMELIYATI
(BOBREGIN BiR KISMININ VEYA TAMAMININ CIKARILMASI)
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi: ..., Protokol NO: .......oooiiiii e
Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tani ve/veya tedavisi icin size dnerilen tim tibbi
ve/veya cerrahi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi
ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari
kabul etmek ya da etmemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci, sizi korkutmak ya da endigelendirmek degil, saghgdiniz ile ilgili
konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiiminizi saglamaktir. Arzu ederseniz,
saghginizla ilgili tim bilgi ve doékimanlar size veya uygun goérecediniz bir yakininiza
verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Yapilacak iglem (Hastanin kendi s6zciikleriyle yazilmalidir):

Hastaliginizin tedavisi icin laparoskopik nefrektomi ameliyati gerekmektedir. Bu
ameliyat ........... taraftaki bobregin tamaminin g¢ikartiimasidir. Kargi taraftaki bobrek tam
olarak iglev gorebiliyorsa ameliyat sonrasinda ¢ikartilan bébregin tim goérevlerini Gzerine alir.
Doktorunuz bu konuda size bilgi verecek, sorularinizi yanitlayacaktir.

Laparoskopik Nefrektomi nedir?

Laparoskopi ameliyat edilecek organa ulasmada kullanilan bir yaklasim bigimidir. Bunun
disinda gerceklestirilen ameliyatin acgik ameliyattan hicbir farki yoktur. Laparoskopik
ameliyatta bébrege buyik bir kesi, yani acik yara ile yaklagsmak yerine, 3-5 adet 0,5 ve 1 cm.
lik mini kesilerden (deliklerden) ulasilir. Bu deliklerden birinden igerideki gorintliyd saglayan
kamera, digerlerinden ameliyati gerceklestirmekte kullanilan cesitli cerrahi aletler ameliyat
sahasina iletilir. islem esnasinda, karin iginde cerraha galisma alani yaratabilmek igin, karin
ici gazla doldurulur. Bobreginizin tamami veya hastalikli kismi uygun ydéntemle tim
baglantilarindan ayirildiktan sonra bir torbaya konarak vicut disina alinir. Vicut disina
clkarma esnasinda 1 cm olan kesilerden bir tanesi birkag cm. blytdlir veya yeni bir kesi
yapilir. islem sonunda tim kanamalar durdurulur, karin icindeki gaz cikartilir, ve ameliyat
bdlgesine bir dren yerlestirilebilir.

Laparoskopik Nefrektominin avantaji nedir?

Laparoskopik nefrektominin agik nefrektomiye gére bazi avantajlari vardir. Blylk bir yara
yerine birkag mini kesi olmasi ameliyat sonrasi agriy1 azaltir, iyilesme donemini kisaltir, ve
gunlik hayata donlsu hizlandirir. Laparoskopik ameliyatlarda kan kaybi daha azdir; bu



nedenle ameliyatta kan veya kan Urin0U alma gereksinimi ve ameliyat sonrasi halsizlik daha
azdir.

Laparoskopik Nefrektomiye alternatif tedaviler nelerdir?

Laparoskopi yerine ayni ameliyat agik ydntemle gergeklestirilebilir. Ayrica bazi 6zel
durumlarda ve kuguk timorlerde bobregin tamami yerine tumorlld kismi alinabilir, bobrekteki
timor hicreleri  yliksek 1s1 (radyofrekans) veya disuk 1s1 (kriyoterapi) kullanilarak
oldurulebilir. Bu konuda detayli bilgiyi hekiminizden alabilirsiniz.

Bu ameliyat genel anestezi verilerek uygulanacagi icin “Anestezi Oncesi Hasta
Bilgilendirme Formu ve Anestezi Uygulanacak Hasta Onam Formu’ ile size bilgi verilip
onayiniz alinacaktir.

isleme ait olasi riskler:
= Ameliyat sonrasi omuz agrisi, veya karinda siskinlik ve agri olabilir.

= Geride kalan bébrek dokusunun yetersiz islev gdormesi nedeniyle ameliyat sonrasi
kisa ya da uzun sdreli diyaliz (suni bébrek) gereksinimi duyulabilinir.

= Ameliyat sirasinda veya sonrasinda buyuk bobrek damarlarindan, karin arka
duvarindaki ana damarlardan, ¢evre organ veya damarlarindan kanama olabilir. Bu
durumda kan verilmesi ya da tekrar ameliyat yapilmasi gerekebilir. Karina giris
yerlerinde cilt altl veya adale damarlarinda kanama olursa, karin cildinde morluklar
olusabilir.

= Ameliyat sonrasinda karinda veya ameliyat bdlgesinde abse gelisebilir. Abse cerrahi,
olarak, veya ultrason esliginde yerlestirilecek tlip (perkitan drenaj) ve antibiyotik
kullanilarak tedavi edilebilir.

= Ameliyat sirasinda ve sonrasinda atilan idrar miktarini belirlemek amaciyla Uretral
kateter (idrar sondasi) takilabilinir.

= Ameliyat sonrasinda 6zellikle erkek hastalarda yasanacak idrar atilmasi zorluklari
nedeniyle Uretral kateter takilmasi (idrar sondasi) gerekebilir.

= Ameliyat sirasinda barsak yaralanmasi olabilir. Yaralanma ameliyat sirasinda
belirlenirse hemen laparoskopik olarak tedavi edilebilir veya agik ameliyata gegmek
yoluyla tedavi edilebilir. Ameliyat sirasinda belirlenemeyen barsak yaralanmalari igin
tekrar cerrahi gerekebilir ve bu durumda genellikle agik ameliyat tercih edilir. Her iki
durumda da hastalara nazogastrik tlip (burun-mide sondasi) takilabilir.

= Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir veya durabilir. Bu nedenle barsakta
sivi birikmesi ve kusma geligirse ileri tedavi gerekebilir.

= Karin igerisindeki ameliyat bolgesinde yapisikliklar meydana gelebilir ve bu durum
barsak tikanikliklarina sebep olabilir. Yapisikliklara bagh kisa veya uzun donemde
sorunlar gelisebilir ve bunlar ileride cerrahi tedavi gerektirebilir.

= Bazi kisilerde ameliyat yerlerinde yaranin iyilesmesi anormal olabilir; yarada
kalinlasma, kizariklik ve agri gortlebilir.

= Kesi yerlerinde bir gevseme, kesi yerinin bir kisminda veya tamaminda kisa dénemde
yaranin agilmasina ya da uzun dénemde fitiklasmaya sebep olabilir.

= Ameliyat kanser icin gergeklestiriliyorsa, ileride kanser ameliyat bolgeinde veya
vicudun bagka bir bolgesinde niiks edebilir.

= Ameliyat sahasina yakin akciger dokusunda kii¢tik bir bdlgede sénme/¢okme
meydana gelebilir ve bu zature gelismesi igin uygun zemin olusturabilir. Bu durumda
fizyoterapi ve antibiyotik kullanimi gerekli olabilir. Bacaktaki venlerden (toplar
damarlar) birinde agrinin ve sisligin eslik ettigi pihtiya bagh ttkanma (derin ven



trombozu) gelisebilir. Olusan pihtidan kopan bir parca akcigerlere giderek (pulmoner
emboli) nefes darligina neden olabilir. Bu olay ciddi sonuclar dogurabilir, dlime
sebebiyet verebilir.

=  Ameliyat laparoskopik yontemle arzu edilen sekilde ve/veya glivenle
gerceklestirilemiyorsa, ameliyati gergeklestiren cerrah el yardimli laparoskopi veya
acik ameliyata gegmeyi tercih edebilir.

Hasta/Korumasi/Vekili tarafindan Teblig:
Doktor/sorumlu saglik personeli tarafindan tibbi durumum hakkinda bilgilendirildim.

Hastaligimin tedavisi ile ilgili yapilacak olan Laparoskopik Nefrektomi ameliyati
konusunda bilgi aldim.

Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskler ayrintilari ile anlatildi.

Bu islemi reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu
islem yerine uygulanabilecek bir baska tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

islemin maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi.

Doktoruma hastaligim ile ilgili sorulari ve akhmdaki ¢ekinceleri ilettim. Bunlar doktorum
tarafindan cevaplandi ve tatmin edici sekilde bilgilendirildim.

Bu girisim ile mevcut durumumda diizelme olmama ihtimali oldugunu biliyorum.

Acil ve beklenmedik durumlarda onayim olmaksizin kan ve kan urtnleri uygulamalarina
izin veriyorum.

Bu islem sirasinda gerekirse doktorum tarafindan konsultan doktor ¢agrilabilecegini ve
ilave girisimler uygulanabilecegini biliyorum.

Operasyon sirasinda fotograf ya da video goruntilerinin alinabilmesine ve bunlarin
kimligim ortaya gikmayacak sekilde egitim amacli kullaniimasina izin veriyorum.

Hastaligimla ilgili klinik bulgu, tetkik, tedavi ve sonug bilgilerinin tim kimlik bilgilerim gizli
kalmak kosuluyla, geriye veya ileriye donuk bilimsel calismalar igin kullaniimasina ve
yayinlanmasina izin veriyorum.

islemin klinikte galisan baska bir hekim tarafindan da uygulanabilecegini kabul ediyorum.

Bu bilgiler 1s1ginda, yukarida agiklanan Laparoskopik Nefrektomi girisiminin sahsima
uygulanmasina / vekili oldugum hastaya uygulanmasina, gercgeklestiriimesine izin
veriyorum

Adi — Soyadi imza




Hasta / Hasta Yakini (*) (yakinlik

derecesi......cocoeviiiiiiiiiiiien, )

Tanik

Sorumlu saglik personeli

*Hastanin yakini : Vesayeti altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne - baba, bunlarin
bulunmadigi durumlarda birinci derece kanuni mirasgilar.




