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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel anestezi kullanilir. Bébregin tamaminin gikariimasidir. Diger bobrek ¢ikarilan bébregin tim fonksiyonlarini
Ustlenecektir. Gévdenin yan boliminde 15-20 cm.lik bir kesi ile operasyon gerceklestirilir. Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine bir dren yerlestirilir.

islem Hakkinda Genel Bilgi:

Bdbreginiz fonksiyonlarini yerine getirememektedir. Bunun nedeni tas, tekrarlayan enfeksiyonlar, renal arter darhigi,
travma gibi edinsel nedenler olabilecegi gibi polikistik bobrek, vezikoulreteral refli, Ureteropelvik veya vezikal darlik
gibi dogumsal nedenler olabilir. Bébrek fonksiyonlarinin yitirilmis olmasi durumunda bu bdbregin viicudunuzda
kalmaya devam etmesi sonucu yan agrisi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, bobreginizde tas olusumu,
kanama, hipertansiyon ve buna bagli diger komplikasyonlar (beyin kanamasi, kalp hastaldi, gdzler ve bobreklerde
hasar vb) gibi komplikasyonlar gelisebilir.

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. Buyuk bdbrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir (% 5 — 7).
3. Cerrahi sirasinda bazen bir kaburganin ¢ikariimasi gerekebilir. Bu durumda akciger komplikasyonlari veya o
bélgede uyusukluk goérilebilir. Akcigerlerin havalanmasinin saglanmasi i¢in gigus tupu takiimasi 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 (perkitan ) takilan bir kateterle veya ek cerrahi girisim ile bosaltiimasi gerekebilir (%0,3 — 0,8).

6. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi nedeniyle idrar sondasi
gerekebilir. Bu durum genelde gegicidir 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 yavaglayabilir ve durabilir. Barsaklarda sigkinlik ve kusmalara neden olabilen
bu durumda sivi ve ila¢ tedavisi veya cerrahi ek tedavi ihtiyaci dogabilir.

9. Baz! hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir.
Kesi yerinde fasyanin zayif olmasi ya da dikislerin atmasi nedeniyle fitiklagsma olusabilir (%1,3).

10. Ameliyat kesi yerinde sinir kesilmesine bagli kas gugsuzltgu gelisebilir ve fitiga benzer bir gérinti olusturabilir.
11. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agiimasi gelisebilir.

12. Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa ddnemde veya uzun dénemde gelisebilecek
bu komplikasyonda sivi ve ila¢ tedavisi veya cerrahi tedavi gerekebilir (%0,3-0,5).

13. Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

14. Ameliyat sonrasi idrar yolu enfeksiyonu ve kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis) gibi
sorunlar nadiren gorilebilir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?

Girisim yapilmazsa bu bébrek sizde yan agrisi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, bébreginizde tas olusumu,
kanama, hipertansiyon ve buna bagli diger komplikasyonlar (beyin kanamasi, kalp hastalgi, gézler ve bdbreklerde
hasar vb) gibi belirtilere yol acgabilir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

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

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

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum ve yapilacak girisime onay veriyorum.
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o istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi

durdurabilecegdimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 120 — 160 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili Gnemli dzellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghig: igin Kritik Olan Yasam 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, farkh bir hekime, tedavi gordigu 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.

Ldtfen; hastaliiniz, tedavi silreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [o..... [l Saat
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:...........oeiiiiiiiiiiieeee Hasta Adi Soyadi:.......cccoooviiiniiints

AIEST v Adresi. ..o

TeLNO: e TellNO ...

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....oiiiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

AdiSoyadii.....coooiiii Adi Soyadi:.....coooiii

imza: imza:




