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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel anestezi kullanilir. Bdbrekteki tasin agik cerrahi ile gikariimasi islemidir. Goévdenin 6n bdliminde

kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel 10-15 cm.lik bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Operasyon

baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine bir dren yerlegtirilir.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin klglk 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 6limctil olabilir.

¢- Kalbin yukinan artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6lim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasididi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

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

2. Bliylik bébrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir (%5

3. Cerrahi sirasinda bobregin barsaklara yapisik olmasi veya barsak yaralanmasi (%0,1-0,3) olabilir.Barsagin

bir b6limUnU de ¢ikarmak gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici

ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis sliresinin. uzamasina neden olabilir

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

Kanama durmaz veya kontrol edilemezse ek cerrahi girisime ihtiyag olabilir.

5. Karin iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari gelisebilir (%0,3 —0,8). Bu durumda

antibiyotik tedavisi ve ek cerrahi ile bosaltiima gerekebilir.

6. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bogalamamasi nedeniyle idrar sondasi

gerekebilir. Bu durum genelde gegicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari normale gelene kadardir.

7. Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaglayabilir ve durabilir. Barsaklarda sigkinlik ve kusmalara neden

olabilen bu durumda sivi ve antibiyotik gerekebilir ve hatta ek cerrahi girisime ihtiyag dogabilir.

8. Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agril

olabilir. Ameliyat esnasinda sinir kesisine bagli kas gli¢sizligli ve buna bagh fitiga benzer bir gériinim

olusabilir (%1,3).

9.Yara yerinde fasyanin dikislerinin atmasina bagli kisa veya uzun dénemde fitiklasma gorilebilir.

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

11. Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir (%0,3 — 0,5). Kisa dénemde veya uzun

donemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.

12. Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobredinizde bir tas bulunmaktadir. Bu tas bdbrekten idrar

akimina engel olmakta, bébregdin islevini gérmesini bozmakta ve buna bagl olarak gesitli semptomlara sebep

olmaktadir (enfeksiyon, agri gibi). Bu tasin ¢ikariimasi bébrek islevinin daha da bozulmasini engelleyecek ve
sikayetlerin gecmesini saglayacaktir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Tasin veya taglarin bébrekte kalmaya devam etmesi

durumunda zaman icinde etkilenen bdbregdin fonksiyonlarinda kayip, idrardan kanama, agri, enfeksiyon, sepsis

(idrardakimikrobun kana karismasi) gibi ciddi problemler gelisebilir.

Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:

e Sik gorilebilen yan etkiler: Agri

o Nadir gorilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, yara yerinin kismi yada taminin agiimasi,
uzamis ileus (gegicibarsak tikaniklidi), peritonit (karin zari ilthabi)

e Cok nadir gorulebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar, dikiglerin tutmamasi,
barsak, karaciger veya dalak yaralanmasi, idrar yolu enfeksiyonu, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi
ve/veya sepsis), karin i¢i abse olusumu

Hastanin girigsimin sekli, zamani, yan etkileri, bagari orani ve bagaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili

sorulari:Basaridan kasit mevcut tasin minimal komplikasyonla bébrekten tamamen cikartiimasidir. Boylece

bdbregi tikayan tasa bagli gelisebilecek komplikasyonlar engellenmeye calisilir. Tasin boyutuna, yerlesimine,
bdbregin anatomisine ve daha 6nce gegirilmis tas cerrahisi durumuna goére basari ve komplikasyon gorilme
oranlari degiskenlik gdstermektedir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey

yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve turevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta énceden

kesmelisiniz. Gece size hekiminizce dnerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyatin 1. gininde aksi sOylenmedikce

mutlaka yurimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. Size énerilen diyet ve ila¢ tedavilerine uymali,

size 6nerilen zamanlarda duzenli poliklinik kontrollerine gelmelisiniz.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
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e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi sec¢enekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokUimanlarin ve alinan 6&rneklerin egitim amagl

kullanilabilecegi aciklandi.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitlad..

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi

_ durdurabilecegimi biliyorum.

Islemin Tahmini Siiresi : 90 — 180 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak

ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne i¢in kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yagam tarzim igin

yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag 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 ulagsacagim 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.

Lutfen; hastalidiniz, tedavi sireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [, Saat
HASTANIN BILINCI AGCIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.......cooiiiiii, Hasta Adi Soyadi:..........coooooiiiiiiits

AUIEST v Aresi. ..o

TeLNO e TelNO ..o

imza: imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....oooiiii AdiSoyadii.....cooiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....cooiiiii Adi Soyadii.....cooviiiiii

imza: imza:




