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LAPAROSKOPIK NEFREKTOMI iGIN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: t K 0 E
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adr: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
o6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara
sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size
veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle
okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu

onam formunu imzalayiniz.

1. ONTANI/ TANE oo

HASTALIGINIZ ve TEDAVISIi HAKKINDA GENEL BILGI:

Laparoskopi ameliyat edilecek organa ulasmada kullanilan bir yaklagim bigimidir. Bunun disinda gergeklestirilen
ameliyatin agik ameliyattan higbir farki yoktur. Laparoskopik ameliyatta bébrede biyuk bir kesi, yani agik yara ile
yaklasmak yerine, 3-5 adet 0,5 ve 1 cm'lik mini kesilerden (deliklerden) ulasilir. Bu deliklerden birinden icerideki
goruntlyu saglayan kamera, digerlerinden ameliyati gergeklestirmekte kullanilan ¢esitli cerrahi aletler ameliyat
sahasina iletilir. islem esnasinda, karin iginde cerraha galisma alani yaratabilmek igin, karin ici gazla doldurulur.
Bdbreginizin tamami veya hastalikli kismi uygun yontemle tim baglantilarindan ayrildiktan sonra bir torbaya
konarak vicut digina alinir. Vicut disina ¢ikarma esnasinda 1 cm olan kesilerden bir tanesi birkag cm. buyutular
veya yeni bir kesi yapilir. islem sonunda tim kanamalar durdurulur, karin igindeki gaz cikartilir ve ameliyat

bdlgesine bir dren yerlestirilebilir.

Laparoskopik nefrektominin agik nefrektomiye gére bazi avantajlari vardir. Blyuk bir yara yerine birkag mini kesi
olmasi ameliyat sonrasi agriyi azaltir, iyilesme doénemini kisaltir ve gunlik hayata dondsi hizlandirir.
Laparoskopik ameliyatlarda kan kaybi daha azdir; bu nedenle ameliyatta kan veya kan Grini alma gereksinimi

ve ameliyat sonrasi halsizlik daha azdir.

2. ONERILEN TEDAViI: Laparoskopik Nefrektomi
3. TARAF UYGULAMASI iSE;

sag [l sol [ ikiTaraf L1 Seviye: ..ooooeeieiee e
4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok 1 var[

Yapilacak islem igin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani tarafindan

bilgilendirilerek onam alinacag! konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLERI KULLANIMI: Yok[]  var []

Yapilacak iglem icin kan ve kan Urtnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak onam
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alinacag! konusunda bilgi verildi.

IS

10.

11.

12.

13.

14.

ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI

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

Geride kalan bdbrek dokusunun yetersiz islev gérmesi nedeniyle ameliyat sonrasi kisa ya da uzun sureli
diyaliz (suni bébrek) gereksinimi duyulabilinir.

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda buylk bdbrek damarlarindan, karin arka duvarindaki ana damarlardan,
gevre organ veya damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda kan verilmesi ya da tekrar ameliyat yapilmasi
gerekebilir. Karina giris yerlerinde cilt alti 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 belilemek 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 acgik 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 tip (burun-mide sondasi) takilabilir.

Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir veya durabilir. Bu nedenle bagirsakta sivi birikmesi ve
kusma gelisirse ileri tedavi gerekebilir.

Karin icerisindeki ameliyat bdlgesinde yapisikliklar meydana gelebilir ve bu durum barsak tikanikliklarina
sebep olabilir. Yapisikliklara bagl kisa veya uzun dénemde sorunlar geligebilir ve bunlar ileride cerrahi
tedavi gerektirebilir.

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

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

Ameliyat kanser igin gergeklestiriliyorsa, ileride kanser ameliyat bdlgesinde veya vicudun baska bir
bdlgesinde niks edebilir.

Ameliyat sahasina yakin akciger dokusunda kiguk bir bdlgede sénme/¢cékme meydana gelebilir ve bu
zature gelismesi icin uygun zemin olusturabilir. Bu durumda fizyoterapi ve antibiyotik kullanimi gerekli
olabilir. Bacaktaki venlerden (toplardamarlar) birinde agrinin ve sisligin eslik ettigi pihtiya bagh tikanma
(derin ven trombozu) gelisebilir. Olugan pihtidan kopan bir parga akcigerlere giderek (pulmoner emboli)
nefes darligina neden olabilir. Bu olay ciddi sonuglar dogurabilir, liime sebebiyet verebilir.

Ameliyat laparoskopik yontemle arzu edilen sekilde ve/veya guvenle gergeklestiriliemiyorsa, ameliyati

gerceklestiren cerrah el yardimli laparoskopi veya acik ameliyata ge¢gmeyi tercih edebilir.
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7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR

TUimor nedeni ile yapilan nefrektomi hastayl bu hastaliktan tamamen kurtarma amaci ile yaillmaktadir. Ancak
bazi durumlarda uygulanacak medikal tedaviye destek saglamak amaci ile yapiimaktadir. Bu tedavinin amaci

hastanin yasam slresini uzatmak, yasam kalitesini artirmaktir.

Timér disinda bébrek fonksiyonunu yitirmis bobreklerde nefrektominin yarari daha sonradan ortaya gikabilecek
komplikasyonlara (hipertansiyon, enfeksiyon, agri, ates, halsizlik, kanama, tas olusumu ve hatta uzun surede

timor gelisimi) engel olmaktir.

8. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Bu cerrahi sonrasi basari bobregin tamamen cikariimasidir. Ameliyatin basari sansi %100’e yakindir. Basari

orani oldukga yiksektir. Yukarida bahsedilen komplikasyon oranlari %1’in altindadir.

9. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Laparoskopi yerine ayni ameliyat agik yontemle gerceklestirilebilir. Ayrica bazi 6zel durumlarda ve kuigik
timorlerde bobregin tamami yerine timorll kismi alinabilir, bébrekteki timér hiicreleri yiksek isi1 (radyofrekans)

veya dusuk 1si (kriyoterapi) kullanilarak éldirilebilir. Bu konuda detayli bilgiyi hekiminizden alabilirsiniz.

10.NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI/DIKKAT ETMESi GEREKENLER
Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta

Odnceden kesmelisiniz.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar

1 hafta sonra dikiglerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir surede agdir egzersiz ve yik tagimaktan kaginmalisiniz. Size
Onerilen zaman araliklarinda kontrollere gelmeli ve bdbrek fonksiyonlarinizi ve mevcut hastaliginizi kontrol

ettirmelisiniz. Ginlik en az 2 litre sivi almalisiniz. Size 6nerilen diyet ve ilag tedavilerine uymalisiniz.

11.ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI

Eger kitle kot huylu ise kan ve lenf yoluyla dnce ¢evre organlara, daha sonrasinda tium viicuda yayilabilir.

lyi huylu ise hi¢ biiyimeden zararsiz bir sekilde kalabilir. Fakat galismayan bir bébregdin hastaya zarar verme
olasihgi yuksektir. Bdbrek fonksiyonu bozan hastaligin tedavi edilmeden birakilmasi, bébrekte enfeksiyon
(pyelonefrit, renal apse, pernefritik abse), tas olusumu ve kanamaya neden olabilir. Bu durumlar acil medikal

ve/veya cerrahi tedaviler gerektirebilir.

ONERILEN GIRiSIMIN KAPSAMI VE ONAY

v" Doktorum tarafindan onerilen tedavi ile ilgili s6zel olarak detayl bilgilendirildim, islem igin hazirlanmis olan
bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Grlnleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Bu islemin medikal / paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal egitimin
gelistiriimesi ve/veya Urin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla égrencilerin ve/veya teknik personelin isleme

katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegdini biliyor ve
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bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini

kabul ediyorum.

v' Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda énceden 6ngorilebilen ya da dngorilemeyen durumlara bagli olarak
ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya c¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli gérilmesi halinde, doktorum ve
ekibinin bu formda tanimlananlar diginda yapilacak ilave bir girisimini, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

v' Girigimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb. tibbi
cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghgim Uzerinde olumsuz
etkilere neden olabilecek 1ginlara maruz kalabilecedimi biliyor, gerekli gérilmesi halinde bu tibbi cihazlarin
kullaniimasini onayliyorum.

v Onerilen girisimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde c¢ikarilacak doku / organlarin,
bunlarin gorintilerinin veya doku / hiicre kilturlerinin, bilimsel amagl incelenmesine, saklanmasina,

kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.

BN , bu formun igerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi doktorlarinin uygulayacagd tedaviyi ve diger saglik ¢alisanlarinin verecegi bakimi bilincim yerinde

olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin timindn uygulanmasina izin veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiguk o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Sahit (hastane ¢alisani haricinde bir kisi mevcutsa);

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

(] 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e  15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e  Bilinci kapal olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza

alinir.
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