YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANES

LAPAROSKOPIK SURRENALEKTOMI iGIN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi—-Soyadi : Cinsiyet:
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 yénelik 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, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara
sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar 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 hazirlanmigtir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve
formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu

imzalayiniz.

TEDAVINIZ HAKKINDA GENEL BILGI:

Bobrekustl bezinizde timoér bulunmaktadir. Bu timoérin yapilan radyolojik ve laboratuar tetkikleri sonrasinda
blylk olasilikla kéti huylu oldugu disinlimektedir. Tiumoérin kesin tanisinin konmasi bdbrek st bezinin

cikariimasi sonrasi patolojik inceleme sonrasinda 6grenilecektir

Size uygulanacak ameliyat bébrek Usti bezinin tamaminin gikariimasidir. Diger bébrek Ustl bezi ¢ikarilan bezin

tiim fonksiyonlarini Ustlenecektir.

Govdenin yan boéliminde 4 veya 5 adet 1 cm’lik kesiden yerlestirilen laparoskopik 6zel ekipman kullanilarak
operasyon gerceklestirilir. Karin alt kesiminde, ¢ikartilan kitlenin boyutuna goére bir kesi yapilarak kitle disari
alinir ve patolojik inceleme icin laboratuara gdnderilir. Operasyonun baslangicinda mide ve barsak igeriginin
temizlenmesi ve operasyonun kolaylastirilmasi amaci ile nazogastrik sonda (burundan mideye uzanan bir tip)
takilabilir. Bu tip ameliyattan sonra bir ka¢ gin igcinde cekilecektir. Ayrica mesaneye de operasyon bitiminde
¢ikarilan bir kateter takilir ve operasyon bdlgesine bir dren yerlestirilir.

Bu tur ameliyatlar sik olarak genel anestezi altinda yapilir.

2. ONERILEN TEDAVI: ...........ccooviiiiiiici .
3. TARAF UYGULAMASI iSE;

Ssag [l sol [ ikiTaraf L1 Seviye: ..coooooviioeeo oo
4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok ] 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 igin kan ve kan urlnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak onam

alinacag! konusunda bilgi verildi.
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6. ONERILEN TEDAVININ RISKLERI

Bir Ameliyatin Riskleri

a-Akcigerlerin kiicUk 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 pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6limctil olabilir.

c-Kalbin yikinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-islem nedeniyle 6lim olabilir.

Bu Ameliyatin Riskleri

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

) Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagl olarak operasyondan sonra kas agrilari olabilir.

) Biylk bébrek ve bébrek Ustl bezi damarlarindan kanama olabilir ( % 4,7). Bu durumda ek cerrahi girisim
ve kan nakli gerekebilir.

o Karin iginde gizli kanama olabilir. Bu durumda sivi tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir.

o Karin icinde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir. Bu durumda ek cerrahi ile
bosaltiimasi veya antibiyotik tedavisi gerekebilir.

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

o Barsak iceriginin kagagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir ( %0,7). Bu durumda ek cerrahi girisim
gerekebilir.

o Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaglayabilir ve durabilir ( %0,7). Barsaklarda sigkinlik ve kusmalara
neden olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyaci dodacaktir.

o Ameliyat sirasinda karaciger, pankreas, dalak veya akciger zari travmasi yasanabilir (%1).

o Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir (%2,5), bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya
agrih olabilir.

o Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapigikliklar gelisebilir (%0,7). Kisa donemde veya uzun dénemde
gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.

o Bobrek Ustl bezinden salgilanan hormonlarin tansiyon nabiz gibi hayati parametreleri dizenlemesi
nedeniyle bdbrek Ustl bezinden kaynaklanan bu timdrin bu hormonlari salgilama olasiligi da yuksektir. Bu
yuzden ameliyat dncesi yapilan tetkiklerde béyle bir durum saptanirsa endokrinoloji bélimunin de dnerileriyle
bu yénde o6nce tedavi alinmasi, ameliyat dncesi ve ameliyat sirasinda bu yoénde gerekli ilaglarin hazir
bulundurularak ameliyata girilmesi gerekmektedir. Ameliyat sirasinda tim Onlemler alinsa bile ani gelisen
yuksek tansiyon veya dusuk tansiyon ile nabiz sayisinda ani artiglar ve azalmalar olabilmektedir. Cok nadiren
tansiyon yukselmesi tim mudahalelere ragmen kontrol edilememekte ve kafa ici kanamaya veya kalp krizine
neden olabilmektedir. Bu durumlarda hastalarin yogun bakim ihtiyaci olabilmekte hatta bazi hastalar da
kaybedilebilmektedir

o Cerrahi sirasinda bébrek Ustl bezinin barsaklara veya bébrege ileri derecede yapisik olmasi durumunda
acik cerrahiye gecilebilir. Gerekirse barsagin o béluminu ve ayni taraftaki bdbredi de ¢ikarmak gerekebilir. Bu
durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve

hastanede kalis suresinin uzamasina neden olabilir
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o Ameliyat sirasinda c¢alisma sahasinin olusturulmasi icin kullanilan CO2 emilmesi ve cilt altinda,

akcigerlerde ve barsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle diizeltilebilir bir durumdur.

7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR

Bdbrek Ustl bezi timdral hastaliklar vicudun dengesini ve organlarin fonksiyonunu bozacak oranda hormon
salgilayabilir. Bu operasyonla fazla salgilanan hormonularin viicuda verebilecedi zararlarin 6niine gegilmis
olacaktir. Ayrica bazi timdrlerin mevcut metastaz riski nedeni ile hastanin hayatini tehdit eden metastatik

hastalik riski ortadan kaldiriimis ya da buyulk oélglide azaltiimis olacaktir.

8. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI
Bu cerrahi sonrasi basari bobrek st bezi ve kitlenin tamamen ¢ikariimasidir. Ameliyatin basari sansi %100’e

yakindir.

9. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Alternatif olarak ayni iglem agik cerrahi yontemi ile yapilabilir. Gévdenin 6n bdliminde kaburgalarin 2-3 cm
altindan kaburgalara paralel 25-30 cm.lik bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Basari sansi benzer olup
cerrahiye bagh komplikasyonlar da benzerdir. Laparoskopik yontemle kozmetik sonuglar daha iyi olmakta, hasta

daha az agri duymakta, iyilesme daha hizli olmakta ve hasta hastanede daha az yatmaktadir.

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
Onceden kesmelisiniz. Doktorunuz uygun goérdigu taktirde hormonal durumunuzu belilemek amaci ile bir
endokrinolog doktoru tarafindan degerlendirmenizi yapiimasi gerekebilir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir stirede agir egzersiz ve yuk tasimaktan kaginmalisiniz. Size
Onerilen zaman araliklarinda kontrollere gelmeli ve mevcut hastaliginizi kontrol ettirmelisiniz. Gunlik en az 2

litre sivi almalisiniz. Size énerilen diyet ve ila¢ tedavilerine uymalisiniz.

11.ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI

TUmorla bdbrekustl bezi vicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman igcinde etkilenen bébrek Usti
bezinin fonksiyonlarinda kayip, asiri miktarda hormon salgilanmasi veya hormon yetersizligi tim vicutta gesitli
yan etkilere neden olabilir. Blylyen kitlenin barsak, pankreas, dalak, karaciger, akciger vb komsu organlara
basisina bagli olarak bulanti-kusma, barsak tikanikhdi, karaciger ve pankreas yetmezligi, solunum sikintisi, agri
gibi etkileri ortaya cikabilir. Hastaligin viicudunuzdaki diger organlara yayllmasi (metastaz), genel vicut

bitkinligi, kemik agrilari, anemi gibi yakinmalar yaninda yasaminizi tehdit eden sonuglari olabilir.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v' Doktorum tarafindan onerilen tedavi ile ilgili sézel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin hazirlanmis olan
bilgileri okudum. Agiklama istedigim tum sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

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

v Bu iglemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii olabileceginden medikal egitimin
gelistiriimesi ve/veya Urin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme

katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecedini 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 ongorilebilen ya da éngoriilemeyen durumlara bagl olarak
ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya cikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli goriilmesi halinde, doktorum ve
ekibinin bu formda tanimlananlar disinda 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 saghdim 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 ¢ikarilacak doku/organlarin,
bunlarin gérintilerinin  veya doku/hiicre kiiltlrlerinin, bilimsel amagh incelenmesine, saklanmasina,

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

BN s , bu formun igerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gézlemi ve yénetimi altinda Yakin Dodu Universitesi
Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik ¢alisanlarinin verecegi bakimi bilincim yerinde
olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin tUmdnin 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 galisani 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 kapah olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza

alinir.
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