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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel anestezi kullanilir. Bobrekteki tagin agik cerrahi ile ¢ikarilmasi islemidir. Govdenin 6n boliimiinde
kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel 10-15 cm.lik bir kesi ile operasyon gerceklestirilir.
Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.
Ameliyat siiresinin yaklasik 2-4 saat siirmesi planlanmaktadir.

Ameliyat uzman ogretim iiyeleri ve 6gretim elemanlari esliginde yapilmaktadir

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in "anestezi hakkinda" bilgilendirme sayfalarina
bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz.
Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.

C- BIR AMELIYATIN GENEL RISKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilart
bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1.0Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas agrilar1 olabilir
( %35).

2.Biiylik bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir
(%5 - 7).

3.Cerrahi sirasinda bobregin barsaklara yapisik olmasi durumunda gerekirse barsagin o bolimiini de
cikarmak gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici ileostomi veya
kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

4 Karin i¢inde gizli kanama olabilir (% 0,2 - 1). Bu durumda siv1 tedavisi veya ek cerrahi girisim
gerekebilir. Kanama durmaz veya kontrol edilemezse ek cerrahi girisime ihtiyag olabilir.

5.Karin iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar gelisebilir (%0,3 -0,8). Bu durumda
antibiyotik tedavisi ve ek cerrahi ile bosaltilma gerekebilir.

6.0zellikle 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 ( %0,1 - 0,3). Bu durum ameliyat
yarasinin daha uzun olmasina, gecici veya kalici ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede
kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

8.Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaglayabilir ve durabilir. Barsaklarda siskinlik ve kusmalara
neden olabilen bu durumda sivi ve antibiyotik gerekebilir ve hatta ek cerrahi girisime ihtiyag dogabilir.
9.Baz1 hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agrili
olabilir. Ameliyat esnasinda sinir kesisine bagl kas giigsiizliigii ve buna baglh fitiga benzer bir goriiniim
olusabilir (%1,3).

10.Yara yerinde fasyanin dikislerinin atmasina bagl kisa veya uzun dénemde fitiklagma goriilebilir.
11.0zellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.

12.Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir (%0,3 - 0,5). Kisa donemde veya uzun
donemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.
13.Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyact olabilir.

Hastahigimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobreginizde bir tag bulunmaktadir. Bu tas bobrekten idrar
akimina engel olmakta, bobregin islevini gérmesini bozmakta ve buna bagl olarak cesitli semptomlara
sebep olmaktadir (enfeksiyon, agri gibi). Bu tasin ¢ikarilmasi bobrek islevinin daha da bozulmasini
engelleyecek ve sikayetlerin gegmesini saglayacaktir.
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Hastanin ameliyattan gorebilecegi faydalar ve girisimin yapilmamasi durumunda hastanin gorebileegi
zararlar:

Girisim yapilmaz ve tasin veya taslarin bobrekte kalmaya devam etmesi durumunda zaman iginde
etkilenen bobregin fonksiyonlarinda kayip, idrardan kanama, agri, enfeksiyon, sepsis (idrardaki mikrobun
kana karigmasi) gibi ciddi problemler gelisebilir. Girisim yapilirsa hasta ilgili durumlardan fayda gorebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):

Genel anestezi kullanilir. Govdenin 6n boliimiinde kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel 10-
15 cm.lik bir kesi ile operasyon gerceklestirilir. Bobregin idrar iretimini yapan etli kisminin
(nefrolitotomi) veya idrarin toplandigi pelvisin kesilmesiyle (piyelolitotomi) veya ikisinin kombinasyonu
seklinde bobrek acilarak taslar alimir. Bobregin iyilesmesi silirecinde idrar kanalina bir kateter
yerlestirilebilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine bir dren
yerlestirilir.

Alternatif olarak bu ameliyat perkiitan nefrolitotomi denilen teknikle ciltten 1 cm.lik bir kesiyle bobrege
ulasilip taslarin kirilip disar1 alinmasi seklinde de yapilabilir. Bu ameliyatin hastanede kalis, iyilesme
stireleri, agr1 kesiciye ihtiyag duyma, ise ve gilinliik yasama donme siireleri daha kisa ve kozmetik
goriiniimii daha iyi olmaktadir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:
. Sik goriilebilen yan etkiler: Agr1

. Nadir gortilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, yara yerinin kismi yada taminin
acilmasi, uzamis ileus (gecicibarsak tikanikligi), peritonit (karin zari ilthabi)
. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar, dikislerin

tutmamasi, barsak, karaciger veya dalak yaralanmasi, idrar yolu enfeksiyonu, kana enfeksiyon karigsmasi
(bakteriyemi ve/veya sepsis), karin i¢i abse olusumu

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim
sonrasi ile ilgili sorular::

. Ameliyat genellikle 6nceden planlanmis olarak nadiren tasin tikayici etkilerine bagl acil sartlarda
genel anestezi altinda yapilir. Govdenin 6n boliimiinde 10-15 cm.lik bir kesi ile operasyon gergeklestirilir.
. Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

. Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

. Basaridan kasit mevcut tasin minimal komplikasyonla bdbrekten tamamen c¢ikartilmasidir.

Boylece bobregi tikayan tasa bagli gelisebilecek komplikasyonlar engellenmeye caligilir. Tagin
boyutuna, yerlesimine, bobregin anatomisine ve daha O6nce gecirilmis tag cerrahisi durumuna gore basari
ve komplikasyon goriilme oranlar1 degiskenlik gostermektedir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacagimiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve i¢cmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve
tirevleri gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce onerilen sekilde
barsak temizligi yapmalisiniz

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. giiniinde aksi sdylenmedik¢ce mutlaka yiiriimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi
aldirmalisiniz.

Size Onerilen diyet ve ila¢ tedavilerine uymali, size dnerilen zamanlarda diizenli poliklinik kontrollerine
gelmelisiniz
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Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar: Alerji:
Kanama zamani: Gegirdigi hastaliklar:
Hekimin bilgilendirme konugmasina ait notlari: Hekimin kagesi ve imzasi
Hasta, veli veya vasinin onam agiklamast:
. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.
. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri,

bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasilig1 ve yan
etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

. Tedavi/girisim'den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amaclh
kullanilabilecegi agiklandi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Liitfen kutu icine kendi el yazimizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlari ve
okuduklarimi anladim, onay veriyorum. "yaziniz.

Hastanin Ad1-Soyadi : ..cccevveviniiiiiiiiiieiiiiiiiiecienineens Imzasi:.............. Tarih/saat:

Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi:......coovevviniiiniiinniinnnnnn. imzasi:.............. Tarih/saat:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzas1 alinir.

* Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzasi
varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu
kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigl durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)

Tercliman (ihtiyag¢ halinde) Adi soyadt: ..................oeaet. Imzast:............... Tarih/Saat
Ben "Aydmlatilmis Hasta Onam Formu" igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya
yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Doktor adi-soyadi/Unvani-imzas: :

Rizanin Alindig1 Tarih /Saat




