""%BUR.SAiLSAGLIK MUDURLUGU RADIKAL NEFREKTOMI
/ GEKIRGE DEVLET HASTANESI AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

e

KOD NO: UR.RB.26 | YAYINTARIHI: 10.4.2014 | REViZYON NO: 3 | REVIZYON TARiHI: 24.2.2025 |  SAYFANO/SAYISI: 1/6

Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorular1 cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler,
hastaligimizin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/
girisimin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,
diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile sagliginiz lizerindeki muhtemel etkileri, tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari,
girisimi reddetmeniz durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz
ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagliginiz i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri ve gerektiginde ayni konuda
tibbi yardima nasil ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir. Girisim-islem-ameliyat 6ncesinde
yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler
bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz i¢in yonlendirecektir.
Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi
reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gériismeye hazirlamaya yardim edecektir.

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Radikal Nefrektomi Ameliyati

2-Hastaligimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler: Bobregin bir boliimiinde kotli huylu oldugu diisiiniilen kitle olabilir. Bu tiimdriin yapilan
radyolojik ve laboratuvar tetkikleri sonrasinda biiyiik olasilikla kétii huylu oldugu diisiiniilmektedir.
Tiimdriin kesin tanisinin konmasi i¢in yapilacak biyopsi genellikle yeterli sonug¢ vermediginden cerrahi
esnasinda bir kisminin alinip frozen (patolojik) inceleme sonrasinda sonuca gore kitlenin bobrekle
birlikte alinmasi gerekebilir. Nihai sonu¢ ancak kitlenin ¢ikarilmasi sonrast patolojik inceleme
sonrasinda oOgrenilecektir. Diger bobrek cikarilan bobregin tiim fonksiyonlarini iistlenecektir.
Govdenin 6n boliimiinde kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel ~30 cm’lik bir kesi ile
operasyon gergeklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon
bolgesine bir dren yerlestirilir. Amag, tiimorlii bobregin viicuttan minimal komplikasyonla tamamen
uzaklastirilmasidir. Boylece bobrekteki tiimoriin viicudunuzun diger organlarina basi veya yayilarak
yapacagi komplikasyonlar ve yagam siirenizin kisaltmasi engellenmeye calisilir. Bobrek tiimorii kiigiik
ve timori bobrek disina ¢ikmamis olgularda basar1 sansi yliksek (% 80- 95) olup bu hastalarin
tlimorsiiz bir yasam yakalama sans yiiksektir.

3-islemden Beklenen Faydalar: Radikal nefrektomi ameliyati, bir bobregin tamamen ¢ikarilmasini

iceren bir cerrahi islemdir. Bu ameliyatin beklenen faydalar1 sunlar olabilir:

» Kanser tedavisi: Radikal nefrektomi, bobrekteki kanserli tiimoriin tamamen ¢ikarilmasini saglar.
Bu, kanserin kontrol altina alinmasina ve yayilmasinin énlenmesine yardimci olur.

» Timorlin tamamen ¢ikarilmasi: Radikal nefrektomi, kanserli bobregin tamamen ¢ikarilmasini
igerir. Bu, kanserin tamamen ortadan kaldirilmasina ve tiimoriin etkili bir sekilde tedavi edilmesine
yardimci1 olur.

» Rekiirrens riskinin azalmasi: Radikal nefrektomi, kanserli bobregin tamamen g¢ikarilmasiyla
rekiirrens (tekrarlama) riskini azaltir. Timoriin tamami ¢ikarildiginda, kanserin tekrarlama olasiligi
daha diistiktiir.

» Bobrek fonksiyonlarinin korunmasi (tek tarafli ameliyat): Radikal nefrektomi tek tarafli olarak
gerceklestiriliyorsa, saglikli bobrek dokusu korunur. Bu, bobrek fonksiyonlarinin devam etmesini
saglar ve bobrek yetmezligi riskini azaltir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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4-Islemin_Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Favda ve
Riskler: Tiimorli bobregin viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda ise zaman iginde
etkilenen bobregin fonksiyonlarinda kayip, idrardan kanama, biiyliyen kitlenin komsu organlara
(bagirsaklar, pankreas, dalak, karaciger, akciger v.b.) basisina bagli bulgular (bulanti-kusma, bagirsak
tikaniklig1, karaciger ve pankreas yetmezligi, solunum sikintisi, agr1 gibi), hastaligin viicudunuzdaki
diger organlara yayilmasi, genel viicut bitkinligi, kemik agrilar1 yasam silirenizin kisalmasi gibi
sikayetler gelisebilir.

S-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Alternatif olarak secilmis vakalarda laparoskopik olarak
radikal nefrektomi uygulanabilir. Ciltten yerlestirilen 4 veya 5 adet ince boru iginden calisilarak
ameliyat gerceklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon
bolgesine bir dren konur. Operasyonun sonunda uygun bir kesiden bobrek cikarilir. Laparoskopik
girisimlerin hastanede kalis, iyilesme siireleri, agr1 kesiciye ihtiya¢ duyma, ise ve giinlik yasama
donme siireleri daha kisa ve kozmetik goriinlimii daha giizel olmaktadir. Ayrica kriyocerrahi veya
radyofrekans ablasyon gibi yontemlerle de bobrekteki kitleler tedavi edilebilir.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Genel Riskler:

» Akcigerlerin kiiclik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

» Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Cerrahi sirasinda bobregin bagirsaklara yapisik olmasi durumunda gerekirse bagirsagin o boliimiinii
de c¢ikarmak gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gecici veya kalici
ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

» Karin i¢inde gizli kanama olabilir. Bu durumda s1v1 tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir.
Kanama durmaz veya kontrol edilemezse ek cerrahi girisime ihtiyac olabilir (% 0,2-1).

» Karin i¢inde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar1 gelisebilir. Bu durumda
antibiyotik tedavisi veya ek cerrahi ile bosaltilma gerekebilir (% 0,3-0,8).

> Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonras1 idrar kesesinin rahat bogsalamamasi nedeniyle idrar
sondast gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari normale gelene
kadardr.

» Bagirsak igeriginin kagagina neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir. Bu durum ameliyat yarasinin
daha uzun olmasina, gecici veya kalici ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalig
stiresinin uzamasina neden olabilir (% 0,1-0,3).

» Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas agrilar
olabilir.

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

» Ameliyat sonrasit bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda siskinlik ve
kusmalara neden olabilen bu durumda s1v1 ve antibiyotik gerekebilir ve hatta ek cerrahi girisime
ihtiya¢ dogabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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» Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya
agrili olabilir (% 1,3). Ameliyat esnasinda sinir kesisine bagl kas gii¢siizliigii ve buna bagh fitiga
benzer bir gdriiniim olusabilir.

» Yara yerinde fasyanin dikislerinin atmasina bagl kisa veya uzun déonemde fitiklagma goriilebilir (%
1,3).

» Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri acilmasi gelisebilir.

» Ameliyat sonras1 bagirsaklar arasinda yapisikliklar geligebilir. Kisa donemde veya uzun dénemde
gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir (% 0,3-0,5).

» Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:

e Sik goriilebilen yan etkiler: Agr

e Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, yara yerinin kismi ya da taminin
acilmasi, uzamis ileus (gecici bagirsak tikanikligi), peritonit (karin zar1 iltihabi)

e Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar, dikislerin
tutmamasi, bagirsak, karaciger veya dalak yaralanmasi, idrar yolu enfeksiyonu, kana enfeksiyon
karigmasi (bakteriyemi ve/veya sepsis), karin i¢i apse olusumu.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~150 dakika siirecek bu
islem genel anestezi altinda yapilmaktadir. Ameliyat genellikle 6nceden planlanmis olarak nadiren
kitlenin basi etkilerine bagl acil sartlarda genel anestezi altinda yapilir. Bobregin tamami bobregi
saran yag tabakasi (Gerato fasyasi) ve ayni tarafin bobrekiistii bezi ile ¢ikarilir. Secilmis vakalarda
ayni tarafin bobrekiistii bezi korunabilir. Gerekli goriiliirse bolgedeki lenf bezleri de ¢ikarilir. Diger
bobrek ¢ikarilan bobregin tiim fonksiyonlarini iistlenecektir. Govdenin 6n boliimiinde 25-35 cm’lik
bir kesi ile operasyon gerceklestirilir. Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter (sonda) ve
bitiminde operasyon bdlgesine bir dren (viicut i¢inde kalan doku artiklarini ya da olusan sivilar1 ya da
bir yaranin yangisint disar1 atmak ic¢in kullanilan biikiilgen tiip) yerlestirilir. Operasyonun
baslangicinda hastalara burundan mideye uzanan bir tiip takilarak mide ve bagirsak iceriginin
temizlenmesi ve operasyonun kolaylastirilmasi amaclanir. Bu tiip ameliyattan sonra birkag giin i¢inde
cekilecektir.

8-Kullanilacak Ilaclarin Onemli Ozellikleri: Ameliyat oncesinde bagirsak temizligi yapilabilir. Bu
temizlik esnasinda lavmanlar kullanilacaktir. Genel anestezi i¢in verilen ilaglardan baska bolgesel
(lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Bazi hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte
antibiyotik verilebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1 azalmak i¢in makattan (kiiclik cocuklarda),
damardan veya kas i¢ine uygun agri kesiciler uygulanabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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9-Saghgimz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanmin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve sivi gidalar alinmamas1 gerekmektedir. Kat1 ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.
Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

Kan sulandirict ilaglarinizi doktorunuza bildiriniz. ilaclarmizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Diger kronik hastaliklariniz igin siirekli kullandigimiz ilaglar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir.
Ilaglarmizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaclariniz, subkutan (cilt altina),
intramuskuler (kas icine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Ameliyat olacaginiz bolgedeki killarin miimkiinse tirag makinesi ile almaniz onerilir. Bu ameliyat
islemine kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin
degistirilmesi esnasinda olabilecek agrilarinizi azaltir.

b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonrasi az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina
dikkat etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya sivi gidalar almayimiz. Alirsaniz bulanti ve kusma gibi
istenmeyen durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral
nutrisyon (damardan beslenme sivilari) ile saglanacaktir.

Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

Doktorunuz size sdylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolasmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size sdyleyecegi tarihe kadar pansumanlarinizi diizenli
yapmal1 veya yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

1 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tagimaktan kaginmalisiniz.

Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut digina ¢ikarilan parga) sonucu ile iiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili béliimden 6grenmelisiniz.

Hekimce Onerilen perhiz ve ila¢ tedavileri kullanilmali, size onerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

10-Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasini
kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane
ve hekim segme Ozgiirliigli vardir. Gerektiginde ayn1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki
uzmanlarindan tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da
acil cagri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz miimkiindiir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El

Yazisi ile Yazimiz:

¢ Yazil1 olarak talep etmem halinde benim yerime bir bagkasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum:

¢ Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum:

12-Tedavi Sonlandirma ya da Reddetme: Bilincim a¢ik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi
muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayli bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin sagligimi tehdit edebilecegini ogrendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapiimasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklar tistleniyorum.

12. maddede yer alan haliyle bir beyaniniz var ise liitfen asagidaki bosluga okunakl el yazinizla:
“Tedavi veya girisimi reddediyorum ya da sonlandirtyorum.” yazarak hemen altin1 imzalayiniz.

Hasta (Veli/Vasi) Hasta Yakini (varsa)
Ad-Soyad / Imza (yakmlik derecesi:
Ad-Soyad / Imza

Tarih: / /20 Saat:
) Sahit (Saglik Calisani)
Ad-Soyad / Imza

13-Hasta ile iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayvan Kisinin (6rnegin terciiman):

AdiSoyadi: ..o T.C. Kimlik Numarast: .............coooviiiiinnnn. ..
Irtibat Numarast: .........ovveeeeneniennninn, AQTCST: oo
Imzasi:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi:
Adi, Soyadi, imzast:
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14-Hasta, Veli veya Vasinin Onam Beyani:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi
miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini stiresi hakkinda, diger
tan1 ve tedavi secgenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim iizerindeki
muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hakkinda,
sagligim i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri hakkinda ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulagabilecegim konularinda bilgilendirildim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan o6rneklerin egitim amaclh
kullanilabilecegi acikland.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladu.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayni sekilde
tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacagini biliyorum.
Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yapilacak islem sirasinda tibbi ve/veya egitim amaglariyla fotograf ve video ¢ekilmesini onayliyorum.
Doktorum, tedavi/girisimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Ozel durumlarda
bilgilendirmeyi yapan hekim ile islemi yapacak hekimin farkli olabilecegi bana anlatildu.

Bu formu okuduysaniz ve akliniza takilan bir durum yoksa, asagidaki bosluga el yazinizla:
“Bu_onami_okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi
tarafima verildi.” yazarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

15-Hekim Onam Beyam: Hastay1; tanisi, 6nerdigim tedavi yonteminin tiirii, uygulama bic¢imi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin sagligi icin tasidig: riskler, onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuglar, olast tedavi — anestezi segenekleri ve riskleri konusunda
bilgilendirdim.

Not: Hastanin onay veremeyecek durumda olmasi halinde (¢ocuk hastanin anne/babasindan, koruma
altina alinmig hastanin veli veya vasisi, adi gecenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alimir. Hastanmin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger
velilerden yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan kisi, cocugun bakimini kendi basina tistlendigini veya
diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir. Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde
riza alimr.

Tarih, Saat:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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