BILATERAL PARSIYEL NEFREKTOMI
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel anestezi kullanmilir. Her iki bobregin sadece belirli bir kisminin ¢ikarilmasidir.
Govdenin 6n boliimiinde kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel 40-60 cm.lik bir
kesi ile operasyon gergeklestirili.  Operasyon baslangicinda mesaneye bir Kkateter,
yerlestirilir. Operasyon esnasinda bobreklere double-j stent ve/veya nefrostomi konur.
Ameliyatin sonunda operasyon bolgesine 2 adet dren yerlestirilir.

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 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. Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagh olarak operasyondan sonra
kas agrilar1 olabilir.

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

3. Cerrahi sirasinda bobregin barsaklara yapisik olmasi durumunda gerekirse barsagm o
bolimiinii de ¢ikarmak gerekebilir (%1 den az). Bu durum ameliyat yarasmnin daha uzun
olmasina, gecici veya kalic1 ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis
siiresinin uzamasina neden olabilir (%1-2).

4. Karmn i¢inde gizli kanama olabilir. Bu durumda siv1 tedavisi veya ek cerrahi girisim
gerekebilir. Kanama durmaz veya kontrol edilemezse ek cerrahi girisime ihtiyag olabilir
(%2-7).

5. Karin i¢inde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar1 gelisebilir. Bu
durumda antibiyotik tedavisi ve ek cerrahi ile bosaltilma gerekebilir (%0.5-3).

6. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi
nedeniyle idrar sondasi gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari
normale gelene kadardir (%0-2).

7. Barsak iceriginin kacagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir. Bu durum ameliyat
yarasmin daha uzun olmasina, gecici veya kalici ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve
hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir (%1-3).

8. Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Barsaklarda siskinlik
ve kusmalara neden olabilen bu durumda sivi ve antibiyotik gerekebilir ve hatta ek cerrahi
girisime ihtiya¢ dogabilir (%1-4).

0. Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi1 kalinlasabilir,
kizarik veya agrili olabilir. Ameliyat esnasinda sinir kesisine bagl kas gii¢siizliigli ve buna
bagli fitiga benzer bir goriiniim olusabilir (%1 den az).

10.  Yara yerinde fasyanm dikislerinin atmasina bagh kisa veya uzun donemde fitiklasma
gortilebilir (%1-2).



11.  Ogzellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir(%1-
4).

12.  Ameliyat sonras1 barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun
donemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir().

13. Ameliyat esnasinda bir kismu c¢ikarilmas: planlanan bir yada her iki bdbregin
tamaminin alinmasi gerekebilir (%2-4).

14.  Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir (%1.5-12).

15. Ameliyat sonrasi idrar kagagi ( fistiil ) olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim
gerekebilir ve hastanede kalig siiresinin uzamasina neden olabilir (%9-17).

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Her iki bobreginizde tiimor bulunmaktadir. Bu
tiimorlerin yapilan radyolojik ve laboratuar tetkikleri sonrasinda biiyiik olasilikla kotii huylu
oldugu diistiniilmektedir. Tlimoriin kesin tanisinin konmasi i¢in yapilacak biyopsi genellikle
yeterli sonu¢ vermediginden cerrahi esnasinda bir kisminin alinip frozen (patolojik) inceleme
sonrasinda sonuca gore sadece kitlenin ¢ikarilmasi veya tamamen bobregin alinmasi
gerekebilir. Nihayi sonu¢ ancak kitlenin ¢ikarilmasi sonrasi patolojik inceleme sonrasinda
ogrenilecektir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Tiimorlerin  viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman iginde etkilenen
bobregin fonksiyonlarinda kayip, idrardan kanama, biiyliyen kitlenin komsu organlara
(barsaklar, pankreas, dalak, karaciger, akciger vb) basisma bagli bulgular (bulanti-kusma,
barsak tikanikligi, karaciger ve pankreas yetmezligi, solunum sikintisi, agri gibi), hastaligin
viicudunuzdaki diger organlara yayilmasi, genel viicut bitkinligi, kemik agrilar1 yasam
sirenizin kisalmasi gibi sikayetler gelisebilir

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

Genel anestezi kullanilir. Bobreklerdeki kitlelerin ¢ikarilmasidir. Ancak, bir bobregin veya
her iki bobregin tamamen ¢ikarilmasi gerekebilir. Govdenin 6n bolimiinde kaburgalarin 2-3
cm altindan kaburgalara paralel 40-60 cm.lik bir kesi ile operasyon gercgeklestirilir.
Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter, operasyon esnasinda bobreklere stent ve
bitiminde operasyon bolgesine 2 adet dren yerlestirilir.

Alternatif olarak; secilmis vakalarda laparoskopik olarak parsiyel nefrektomi uygulanabilir.
Ciltten yerlestirilen 4 veya 5 adet ince boru i¢inden calisilarak ameliyat gergeklestirilir.
Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter, operasyon esnasinda bobrege bir stent ve
bitiminde operasyon bolgesine bir dren konur. Operasyonun sonunda uygun bir kesiden kitle
cikarilir. Laparoskopik girisimlerin hastanede kalis, iyilesme siireleri, agr1 kesiciye ihtiyag
duyma, ise ve giinlik yasama donme siireleri daha kisa ve kozmetik goriiniimii daha giizel
olmaktadir. Ayrica kriyocerrahi veya radyofrekans ablasyon gibi yOntemlerlede
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi veya laparoskopik olarak bobrekteki kitleler tedavi
edilebilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:



. Sik goriilebilen yan etkiler: Agr1

. Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, yara yerinin kismi
yada taminin agilmasi, uzams ileus (gegicibarsak tikanikligt), peritonit (karmn zari ilthabi)
. Cok mnadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagl

kanamalar,bobrekten idrar kagagi olmasi ( iriner fistiil), barsak, karaciger veya dalak
yaralanmasi, idrar yolu enfeksiyonu, kana enfeksiyon karigmasi (bakteriyemi ve/veya sepsis),
karn i¢i abse olus

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

-Ameliyat genellikle 6nceden planlanmis olarak nadiren de kitlenin basi etkilerine bagh acil
sartlarda genel anestezi altinda yapilir. Govdenin 6n bolimiinde 40-60 cm.lik bir kesi ile
operasyon gergeklestirilir. Bobrekteki kitle etrafindaki 0.5 cm’lik normal bobrek dokusu ile
beraber ¢ikarilir. Se¢ilmis vakalarda ayni tarafin bobrekiistii bezinin alinmas1 gerekebilir. Her
iki bobrek TUstli bezinin alimmasi durumunda hastanin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in
bobrekiistii bezlerinden salgilanan hormonlarin disaridan alinmasi gerekmektedir. Ameliyat
esnasinda patolojiye yollanan frozen inceleme (dokunun patoloji olarak boyanmadan
incelenmesi- boyama yapilmadigi i¢in kesin olmamakla birlikte dokunun tiimor olup olmadigi
ve yaygmligi hakkinda bilgi verir) sonrast bir veya her iki bobregin tamamen c¢ikarilmasi
gerekebilir. Gerekli goriiliirse bolgedeki lenf bezleri de ¢ikarilir. Operasyon baslangicinda
mesaneye bir kateter, operasyon esnasinda bdobreklere stent (double-j kateter ve/veya
nefrostomi kateteri) ve bitiminde operasyon bolgesine 2 adet dren yerlestirilir. Operasyonun
baslangicinda hastalara burundan mideye uzanan bir tiip takilarak mide ve barsak iceriginin
temizlenmesi ve operasyonun kolaylastirilmasi amaclanir. Bu tiip ameliyattan sonra birkag
giin i¢inde ¢ekilecektir.

-Bu ameliyatin tasidigi1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
tariflenmistir.

-Bagaridan kasit tiimorlii kitlenin viicuttan minimal komplikasyonla tamamen
uzaklastirilmasidir. Boylece bobrekteki tiimoriin viicudunuzun diger organlarina basi veya
yayilarak yapacagi komplikasyonlar ve yasam siirenizin kisaltmasi engellenmeye caligilir.
Borek tiimori kiigiik ve tiimori bobrek disma ¢ikmamis olgularda basar1 sansi yiiksek (% 60-
70) olup bu hastalarin tlimorsiiz bir yasam yakalama sansi1 vardir.

-Ameliyatin basarili gegmesine ragmen takiplerde hastanin kalan boreklerinde tekrar tiimor
gelisme olasiligt mevcuttur. Hastanin ameliyat sonrast immunoterapi, radyoterapi ve
kemoterapi gibi ek tedavilere ihtiyaci olabilir. Hastanin geride birakilan bdobreklerinin
fonksiyonlarmin yeterli olmamasi veya takiplerde bobrek hasar1 yapan bir hastaligin gelismesi
sonucunda hastanin diyaliz ihtiyac1 olabilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri 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. glinlinde aksi soylenmedik¢e mutlaka yiirtimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi
aldirmalismiz.

Size Onerilen diyet ve ilag¢ tedavilerine uymali, size Onerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig: ilaglar: Kanama zamant: 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 ayrmtil bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den Once 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 yanitlad.

. 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.

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

Yer/Tarih/Saat Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakinmin imzast:

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)

Adi, soyadr:
Adresi:

Ben “Aydmlatilmig Hasta Onam Formu” ic¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.



Imza: Tarih:



