Renal Transplantasyon

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel veya epidural anestezi altinda alt karinda 15-20 cm.lik bir kesi ile calisilir. Pelvik
bolgedeki biiyiik damarlar serbestlenerek bobregin anastomoz edilecegi alan hazirlanir.
Vericiden aliman bobrek gerekli islemlerden gecirildikten sonra hazirlanan damarlar alicinin
damarlarina agizlastirilarak nakil gerceklestirilir. Bobregin idrar kanali alicinin idrar kesesine
agizlastirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye ve boyun bolgesindeki bir biliyiik damara
kateter yerlestirilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hastanin takibi icin bu kateterler
kullanilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve icerdigi 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
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a- Akcigerlerin kiiclik 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 pihtilar1 bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI

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

1. Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama (< % 1)

2. Bobregin yerlestirildigi alanda ameliyattan sonra ge¢ kanamalar olabilir. Bu idrarda
kanama ve idrar akimmin tikanikliga ugramasina yol agabilir, ek acik veya kapali girigimlere
ithtiya¢ duyulabilir. (% 2-10)

3. Yara enfeksiyonu gelisebilir, yara acilmasi, agik yara pansumani ve tekrar kapatilmasi
icin ek miidahale gerekebilir.

4. Idrar yollarinda idrar kacag1 olabilir. Tedavisi igin ek girisim veya yeniden operasyon
gerekebilir. Yatis siiresi uzayabilir.(%1-5)

5. Idrar kanali ve mesane arasinda darlik gelisebilir, piht1 olusup tikanma yapabilir.
Bunun i¢in ek girisim veya yeni bir operasyon gerekebilir.(< % 1)

6. Ameliyatta biiylikk damarlarin bir kismimnin bobrek i¢in kullanilmasi sonucu penise
giden kan akiminda azalma olabilir. Penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir. ( <% 1)

7. Ameliyat sonras1 agizlastirilan damarlar iginde piht1 olusabilir. ilag tedavisi veya ek
girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.(%2-10)

8. Ameliyat sirasinda barsaklarda yaralanma ve bu yaralanmanm onarilmasi i¢in ek
cerrahi miidahale gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya
kalic1 kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

9. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmistir.
10. Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger

komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmustur.



Hastaligmiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobrek yetmezliginin tedavisi diyaliz
uygulamalar1 veya bobrek naklidir.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:
Nakil olmamaniz durumunda diyaliz uygulanmalidir.

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

Genel veya epidural anestezi altinda alt karinda 15-20 cm.lik bir kesi ile calisilir. Pelvik
bolgedeki biiyiik damarlar serbestlenerek bobregin anastomoz edilecegi alan hazirlanir.
Vericiden alman bobrek gerekli islemlerden gecirildikten sonra hazirlanan damarlar alicinin
damarlarina agizlastirilarak nakil gerceklestirilir. Bobregin idrar kanali alicinin idrar kesesine
agizlastirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye ve boyun bolgesindeki bir biliyiik damara
kateter yerlestirilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hastanin takibi icin bu kateterler
kullanilir.

Alternatif olarak ;

Nakil olmamaniz durumunda diyaliz uygulanmalidir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

. Sik goriilebilen yan etkiler: Agr1

. Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, sondaya baglh
mesanede rahatsizlik hissi (sonda ortalama 5 giin kalir), idrar kacagi

. Cok nadir gortilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar ve

bunlar1 kontrol altina almak i¢in ek girisimler, kalin barsak yaralanmasina bagli ek girisim ve
bir siireligine barsaklarin karin cildine agizlastirilmasi

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular:

. Genel veya epidural anestezi altinda alt karinda 15-20 cm.lik bir kesi ile ¢aligilir.
Pelvik bolgedeki biiyiik damarlar serbestlenerek bobregin anastomoz edilecegi alan hazirlanir.
Vericiden alinan bobrek gerekli islemlerden gecirildikten sonra hazirlanan damarlar alicinin
damarlarina agizlastirilarak nakil gerceklestirilir. Bobregin idrar kanali alicinin idrar kesesine
agizlastirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye ve boyun bolgesindeki bir biliyiik damara
kateter yerlestirilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hastanin takibi icin bu kateterler
kullanilir.

. Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

. Ameliyatin basaris1 bobregin uygun sekilde nakli, minimal komplikasyon gelismesi ve

uzun donem iyi bobrek fonksiyonunun saglanmasidir. Ameliyatin basar1 sansi canli
vericilerde %90-95, kadavra vericilerde %80-85 civarmndadir. Basarisizlikta cerrahi
uygulamanin yani sira bobregin uyumu ve verilen ila¢g tedavilerinin etkisi vardir.
Komplikasyon oranlar1 %1-10 civarindadir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacagmiz geceden itibaren higbirsey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin,
coraspin ve tlirevleri gibi kan sulandirict ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.



Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. giiniinde aksi soylenmedik¢e mutlaka yiirlimelisiniz. 2 hafta sonra dikislerinizi
aldirmalismiz.

Size Onerilen ilag tedavisi ve diyete uymalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig: ilaglar: Kanama zamana: Gegirdigi
ameliyatlar:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtili bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitlad1.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

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

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yer/Tarih/Saat Hastanm/ Veli/Vasi veya Yakminin imzasi:

Liitfen kutu i¢ine kendi el yazinizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlari ve okuduklarum
anladim, onay veriyorum.”’yaziniz.

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

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)
:Ady, soyadt:

Adresi:

b

Ben “Aydinlatilmig Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Imza: Tarih:



