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Sayin Hasta. Sayin Veli/ Vasi

Genel anestezi kullanilir.Bébregin tamaminin ¢ikariimasidir.Diger bobrek ¢ikarilan bébredin tim

fonksiyonlarini Ustlenecektir. Gévdenin 6n béliminde kaburgalarin 2-3 cm altinda kaburgalara paralel 25-35
cm.lik bir kesi ile operasyon gergeklestirilir.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiigUk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu ) agri ve sismeye neden olabilir.Nadiren bu pihtilarin bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve élumcul olabilir.

c- Kalbin yikunun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

a- Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas agrilari olabilir.

b- Buyuk bébrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir (%5-7 ).
c- Cerrahi sirasinda bobregin barsaklara yapisik olmasi durumunda gerekirse barsagin o bolimina de gikarmak
gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici ileostomi veya kolostomi
gereksinimini ve hastanede kalis sliresinin uzamasina neden olabilir.

d- Karin iginde gizli kanama olabilir. Bu durumda sivi tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir. Kanama durmaz
veya kontrol edilemezse ek cerrahi girisime ihtiyag olabilir (% 0.2- 1).

e- Karin iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari geligebilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve
ek cerrahi ile bosaltilmasi gerekebilir ( % 0.3- 0.8)

f- Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalmamasi nedeniyle idrar sondasi
gerekebilir. Bu durum genelde gegicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari normale gelene kadardir.

g- Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Barsaklarda siskinlik ve kusmalara neden
olabilen bu durumda sivi, antibiyotik tedavisi ve hatta ek cerrahi girisime ihtiya¢ dogabilir.

g- Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlagabilir, kizarik veya agril olabilir (
%1,3)

h- Ameliyat esnasinda sinir kesisine bagl kas gu¢suzligu ve buna bagh fitiga benzer bir gériinim olusabilir.

I- Yara yerinde fasyanin dikislerinin atmasina bagl kisa veya uzun dénemde fitiklasma gdrulebilir

(%1.3)

i- Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agiimasi gelisebilir.

j- Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa dénemde veya uzun dénemde gelisebilecek
bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir ( 0.3-0.5)

k- Bobrek yetmezligi gelisebilir, diyaliz ihtiyaci olabilir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler :

Bobreginizde timoér bulunmaktadir. Bu timorin yapilan radyolojik ve laboratuvar tetkikleri sonrasinda bliytik
olasilikla kétu huylu oldugu dusunulmektedir. Timdrun kesin tanisinin konmasi igin yapilacak biyopsi genellikle
yeterli sonu¢ vermediginden cerrahi esnasinda bir kisminin alinip frozen ( patolojik ) inceleme sonrasinda sonuca
g0re bobreginizin tamaminin veya kitlenin yeri

sayl ve boyutuna goére baslangigtan itibaren tamaminin alinmasi digtunilmektedir.

Kesin sonug¢ ancak bdbregin tamaminin ¢ikarilmasi sonrasi, patolojik inceleme sonrasinda dgrenilecektir.
Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

TUmorlt bébregin viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman iginde etkilenen bobregin
fonksiyonlarinda kayip, idrardan kanama, blylyen kitlenin komsu organlara (barsaklar, pankreas, dalak,
karaciger, akciger vb.) basisina bagh bulgular (bulanti-kusma, barsak tikanikhgi, karaciger ve pankreas
yetmezligi, solunum sikintisi, agri gibi) hastaligin viicudunuzdaki diger organlara yayilmasi, genel viicut bitkinligi,
kemik agrilari, yagsam sirenizin kisalmasi gibi sikayetler gelisebilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve icmemelisiniz.

Aspirin, Coraspin ve turevleri gibi kan sulandirici ilaglari bir hafta dnceden kesmelisiniz.
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Gece size hekiminizce 6nerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Hasta, veli veya vasinin onam ag¢iklamasi:

Doktorum bana saglik durumumla ilgili gerekli agiklamalari yapti.

Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

Tedavi / girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Yukaridaki ifadelere dayanarak, cerrahi tedavinin gergeklestiriimesini kabul ediyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 120 — 180 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkl bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... lo..... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:..........oiiiiiiiiiiiieeeee Hasta Adi Soyadi:........cccooeieiiiiinns

AIESH v AdreSi. oo

TELNO: i TellNO .

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....oiiiiiiii Adi Soyadii....oiiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....oviiiiiiii Adi Soyadii....cooiiiiii

imza: imza:




