NEFROURETEREKTOMi AMELIYATI
BiLGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadl: ...........ccciii Protokol No: ...
Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tani ve/veya tedavisi igin size dnerilen tim tibbi
vel/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, saghginiz ile ilgili
konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiiminizi saglamaktir. Arzu ederseniz,
sagliginizla ilgili tim bilgi ve dokumanlar size veya uygun goéreceginiz bir yakininiza
verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Yapilacak islem (Hastanin kendi sézciikleriyle yaziimalidir):

Hastaliginizin tanisi ve tedavisi icin nefroiireterektomi ameliyati gerekmektedir. Bu
ameliyat ........... taraftaki bobreginizin tamaminin, ayni bébrege ait Ureterin (idrari bobrekten
mesaneye tasiyan kanal) ve bu Ureterin mesaneye acildigi yerdeki mesane boliminin
cikartilmasidir. Karsi taraftaki bobrek tam olarak iglev gorebiliyorsa ameliyat sonrasinda
cikartilan bdbregin tim gorevlerini Uzerine alacaktir. Doktorunuz bu konuda size bilgi
verecek, sorularinizi yanitlayacaktir. Ameliyat sonrasinda cerrahi uygulanan sahadaki olasi
kanamalarin takip edilmesi ve mesaneden idrar kagaginin belirlenmesi icin viicut igerisine
diren konulacaktir. Ayrica mesanedeki idrarin disa alinmasi igin Uretral kateter (idrar
sondasi) idrar torbasi icerisine yerlestirilebilir.

Laparoskopik Nefroiireterektomi nedir?

Laparoskopi ameliyat edilecek organa ulasmada kullanilan bir yaklasim bicimidir. Bunun
disinda gerceklestirilien ameliyatin acik 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 géruntlyl saglayan
kamera, digerlerinden ameliyati gerceklestirmekte kullanilan gesitli cerrahi aletler ameliyat
sahasina iletilir. islem esnasinda, karin icinde cerraha galisma alani yaratabilmek igin, karin
ici gazla doldurulur. Bébrede ait Ureterin (idrari bébrekten mesaneye tasiyan kanal) ve
Ureterin mesaneye acildigi yerdeki mesane bolimanin ¢ikartilmasi hastaliginizin durumu ve
ameliyati gerceklestiren cerrahin tercihine goére laparoskopik veya acgik yontemle
gerceklestirilebilir. Bobreginizin tamami uygun yontemle tum baglantilarindan ayirildiktan
sonra bir torbaya konarak vicut disina alinir. Vicut disina ¢ikarma esnasinda 1 ¢cm olan
kesilerden bir tanesi birkag cm. buydtilir veya yeni bir kesi yapilir. islem sonunda tim
kanamalar durdurulur, karin igcindeki gaz cikartilir, ve ameliyat bolgesine bir dren
yerlestirilebilir.



Laparoskopik Nefroiiretektominin avantaji nedir?

Laparoskopik nefroureterektominin acgik nefrolreterektomiye gore bazi avantajlari vardir.
BlUyuk bir yara yerine birka¢ mini kesi olmasi ameliyat sonrasi agriy1 azaltir, iyilesme
doénemini kisaltir, ve gunlik hayata dénusi hizlandirir. Laparoskopik ameliyatlarda kan kaybi
daha azdir; bu nedenle ameliyatta kan veya kan urini alma gereksinimi ve ameliyat sonrasi
halsizlik daha azdir.

Laparoskopik Nefroiireterektomiye alternatif tedaviler nelerdir?

Laparoskopi yerine ayni ameliyat acik yontemle gerceklestirilebilir. Ayrica bazi &zel
durumlarda (tek bébrekli olma, ayni anda her iki bébrek/Ureterde timér olmasi, yluzeyel ve
distk dereceli tmdr) bébrek alinmadan, endoskopik yontemlerle timérin tedavi edilmesi s6z
konusu olabilir. Bu konulardaki detayli bilgiyi hekiminiz size verecektir.

Bu ameliyat 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 sirasinda veya sonrasinda blytk bdbrek damarlarindan, karin arka
duvarindaki ana damarlardan, gevre organ veya damarlarindan kanama olabilir. Bu
durumda kan verilmesi ya da hastanin tekrar ameliyata alinmasi gerekebilir.

= Ureter pargasini gevreleyen mesane duvarinin ameliyat sirasinda gikariimasi igin
acilan mesane duvarindan ameliyat sonrasi dénemde idrar kagagi olabilir. Bu
sorunun giderilmesi igin Uretral kateterin (idrar sondasi) daha uzun sireyle mesanede
tutulmasi ya da hastanin tekrar alinmasi gerekebilir.

= Ameliyat sonrasi omuz agrisi, veya karinda siskinlik ve agri olabilir.

= Ameliyat sonrasinda nadiren karinda abse gelisebilir. Abse cerrahi, ultrason egliginde
yerlestirilecek tlp (perkitan drenaj) ve antibiyotik kullanilarak tedavi edilebilir.

= Diger bobrek islevini tam olarak yerine getiremiyorsa ameliyat sonrasi kisa ya da
uzun sureli diyaliz (suni bobrek) gereksinimi duyulabilinir.

= Ameliyat sirasinda barsak yaralanmasi olabilir. Yaralanma ameliyat sirasinda
belirlenirse hemen cerrahi olarak tedavi edilir. Ameliyat sirasinda belirlenemeyen
barsak yaralanmalari igin tekrar cerrahi gerekebilir. Her iki durumda da hastalara
nazogastrik tip (burun-mide sondasi) takilabilinir.

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

= Karin igerisindeki ameliyat bolgesinde yapisikliklar meydana gelebilir ve bu durum
uzun dénemde barsak tikanikliklarina yol agabilir. Bu sorunun ¢ézimda igin ileri
cerrahi uygulamalari gerekebilir.

= Baz kisilerde ameliyat hattindaki yaranin iyilesmesi anormal olabilir; yarada
kalinlagsma, kizariklik ve agri gorulebilir.

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

= Ogzellikle kesi yerinin alt sinirindan baslayarak ciltte his kaybi, batma, yanma gibi
duyusal sorunlar olabilir. Bu sorunlar ameliyat sonrasi donemde gegebilecegi gibi
zamanla azalarak kalici da olabilir.

= Ameliyat sahasina yakin akciger dokusunda kui¢tik bir bolgede sénme/¢okme
meydana gelebilir ve bu zature gelismesi icin uygun zemin olusturabilir. Bu durumda



fizyoterapi ve antibiyotik kullanimi gerekli olabilir. Bacaktaki venlerden (toplar
damarlar) birinde agrinin ve sisligin eslik ettigi pihtiya bagh tikanma (derin ven
trombozu) gelisebilir. Olusan pihtidan kopan bir parga akcigerlere giderek (pulmoner
emboli) nefes darligina neden olabilir. Bu olay ciddi sonuclar dogurabilir, 6lime
sebebiyet verebilir.

= Ameliyat kanser icin gercgeklestiriliyorsa, ileride kanser ameliyat bélgeinde veya
vilcudun bagka bir bdlgesinde niks edebilir.

= Ameliyat laparoskopik ydntemle arzu edilen sekilde ve/veya glivenle
gerceklestirilemiyorsa, ameliyati gerceklestiren cerrah el yardimli laparoskopi veya
aclk ameliyata gecmeyi tercih edebilir.

Ameliyattan Onceki ilaglariniz

Ameliyattan once kullandiginiz doktor recgeteli ilaglariniz veya bitkisel ilaglarinizin
doktorunuz tarafindan bilinmesi ve dederlendiriimesi 06zellikle kani sulandirici ilaglar
kullananlarda artmis bir kanama riskinin belirlenmesi icin ¢ok 6nemlidir. Bu ilaglar
ameliyattan 2 hafta énce birakilmaldir. Eger son iki hafta igerisinde bu ilaglar alinmigsa,
kanama riskinden kacinmak igin ameliyatin ertelenmesi gerekebilir.

Ameliyat Sonrasi lyilesme

Ameliyattan sonra viicudunuz anestetik maddeden tamamen arinincaya kadar goérevli
kisiler tarafindan yakindan takip edileceksiniz. Sonra eve gidinceye kadar kalacaginiz uroloji
servisine alinacaksiniz. Basagrisi, bulanti, kusma gibi agri duymamaniz igin verilen
ilaclardan kaynaklanan yan etkiler olursa goérevli Kisilere bilgi vermelisiniz. Herhangi bir sorun
yasanmazsa hastanede kalis sireniz 2-3 ginddr.

Agn

Ameliyat yerinde agri olmasini dogaldir. Agriniz oldugu veya siddetlendigi zaman agri
kesici ilaglar agiz yoluyla verilebilinir veya kas icerisine ya da damar igerisine igne seklinde
uygulanabilinir.

Beslenme
Ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda kolunuzdaki damar yolundan verilecek

agizdan sivi, gida aldiginizda serum verilmesi durdurulacaktir. Doktorunuzun dnerdigi andan
itibaren baslangicta ufak yudumlarla su alabilirsiniz, normal gida alimina baslayincaya kadar
yavas yavas sivi aliminizi arttirabilirsiniz. Ameliyattan sonraki 1-2 glin bulanti hissetmeniz
normaldir. ilgili kigilere ilettiginizde uygun ilaglar verilerek bulantiniz giderilecektir.

Mesane ve idrar

Ameliyat sirasinda Uretral kateter (idrar sondasi) idrari mesaneden disari almak ve
kanama kontrolu icin yerlestiriimektedir. Kateter dolu mesane hissi yaratabilecegi icin
mesanenin uyarilarak kasiimasina ve kateter etrafindan idrar sizmasina yol agacak
spazmlara neden olabilir. Kateterin kan pihtisiyla tikandigi durumlarda sonda icerisinden
verilen siviyla irigasyon (yikama) yapilarak idrar akimi yeniden saglanir. Ameliyat sonrasi ilk
24-48 saat icerisinde idrar kanl olabilecektir.

Kateter alindiktan bir siire sonra idrar yapma hissi sikliginda artma ve idrar yaparken
yanma hissi olabilir.
Akcigerler ve Kan Dolagimi

Ameliyattan sonra erken donemde hareket bacaklarda olusacak bir pihtinin
akcigerlere gitmesini engelleyecek ve bdylece hayatinizi tehdit edebilecek bir olaydan
korunmanizi saglayacaktir. Ayrica saatte on kez derin nefes almaniz ve nefes egzersizleri
yapmaniz mevcut sekresyonlar nedeniyle enfeksiyon olusmasini engelleyecektir. Aksine



sigara kullaniyorsaniz ameliyat sonrasinda enfeksiyon riskiniz ve oksuruklerin siddetinden
otlrd agrilariniz artacaktir.

Egzersiz

Tam olarak iyilesmeniz yaklasik 6 haftalik bir slire alacaktir. Ameliyattan alti hafta
sonra araba kullanmaya baslayabilirsiniz. Ancak sekiz haftadan 06nce agir seyleri
kaldirmayiniz.

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

V' Hastaligimin tani ve tedauvisi ile ilgili olarak yapilacak olan Nefroiireterektomi ameliyati
konusunda bilgi aldim.

V' Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskler ayrintilari ile anlatild.

V' Bu iglemi reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu
islem yerine uygulanabilecek bir baska tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

V' Islemin maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatild.

V' Doktoruma hastaligim ile ilgili sorulari ve aklimdaki ¢cekinceleri ilettim. Bunlar doktorum
tarafindan cevaplandi ve tatmin edici sekilde bilgilendirildim.

\' Bu girisim ile mevcut durumumda diizelme olmama ihtimali oldugunu biliyorum.

V' Acil ve beklenmedik durumlarda onayim olmaksizin kan ve kan iriinleri uygulamalarina
izin veriyorum.

V' Bu iglem sirasinda gerekirse doktorum tarafindan konsiiltan doktor gagrilabilecegini ve
ilave girisimler uygulanabilecegini biliyorum.

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

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

\ Islemin klinikte calisan baska bir hekim tarafindan da uygulanabilecegini kabul ediyorum.

Bu bilgiler 1s1ginda, yukarida agiklanan Nefroiireterektomi girisiminin sahsima / vekili
oldugum hastaya uygulanmasina 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.




