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Klinik Adı: 

Hastanın Adı Soyadı: 

Baba Adı: Ana Adı: 

Doğum Tarihi: TC Kimlik No: 

Parsiyel Nefrektomi Nedir? Böbreğin  hastalıklı kısmını tamamen çıkarılması ve (enfeksiyon, yüksek tansiyon, 

protein kaybı vb.) ileri dönem şikayetlerin engellenmesidir. Diğer böbrek çıkarılan böbreğin tüm fonksiyonlarını 

üstlenecektir. Ameliyatın başarılı geçmesine rağmen takiplerde hastanın kalan böbreğinde fonksiyon kaybı 

yaşanabilir.  

Parsiyel Nefrektomi   Nasıl Uygulanır? Genel anestezi kullanılır. Gövdenin ön bölümünde kaburgaların 2-3 cm 

altından kaburgalara paralel 10-15 cm.lik bir kesi ile operasyon gerçekleştirilir. Operasyon başlangıcında mesaneye bir 

kateter, operasyon esnasında böbreğe bir stent (double-j kateter ve/veya nefrostomi kateteri) ve bitiminde operasyon 

bölgesine bir dren yerleştirilir. 

UYGULANACAK İŞLEMLERİN RİSKLERİ: 

Genel Anestezi Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler göreceksiniz. 

Herhangi bir endişeniz olursa anestezistiniz ile görüşünüz. Bilgilendirme formu verilmediyse lütfen isteyiniz. 

Ameliyatların Genel Riskleri: 

Aşağıda anlatılanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu ameliyatta gerçekleşme olasılığı düşüktür: 

 Artmış akciğer enfeksiyonu riski. Akciğerin küçük alanlarında sönmeler/çökmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik 

tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.  

 Ağrı ve şişmeyle birlikte bacak damarlarında pıhtı oluşabilir(derin ven trombozu veya DVT). Çok nadir olarak bu 

pıhtı bulunduğu yerden koparak akciğerlere gidebilir ve ölümcül olabilir.  

 Kalpte zorlanmaya bağlı kalp krizi veya felç gelişebilir.  

 İşlemden kaynaklanabilen ölüm olabilir. 

 Obez (kilolu) hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, akciğer enfeksiyonu, kalp ve akciğer komplikasyonları, 

pıhtılaşma meydana gelebilir. 

 Hastane enfeksiyonları: zatüre (pnömoni), beyin zarı iltihabı (menenjit), idrar yolu enfeksiyonları, kana mikrop 

karışmasına bağlı yaygın vücut enfeksiyonu (sepsis) oluşabilir. 

 Hastada ameliyat sonrasında operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma oluşabilir.  

 Sigara içen hastalarda yara enfeksiyonu, göğüs (akciğer) enfeksiyonu, kalp- akciğer komplikasyonu ve tromboz 

(damar içi kan pıhtılaşması) komplikasyonu ihtimali daha fazladır. 

PARSİYEL NEFREKTOMİ’NİN RİSKLERİ, KOMPLİKASYONLARI: 

Aşağıda anlatılanlar bu operasyonlarda görülebilecek Olası riskler, komplikasyonlardır. 

 Operasyon sırasında vücudunuza verilen pozisyona bağlı olarak operasyondan sonra kas ağrıları olabilir. 

 Büyük böbrek damarlarından kanama olabilir.Bu durumda ek cerrahi girişim ve kan nakli gerekebilir. 

 Cerrahi sırasında böbreğin bağırsaklara yapışık olması durumunda gerekirse bağırsağın o bölümünü de çıkarmak 

gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasının daha uzun olmasına, geçici veya kalıcı ileostomi veya kolostomi 

gereksinimine ve hastanede kalış süresinin uzamasına neden olabilir. 

 Karın içinde gizli kanama olabilir. Bu durumda sıvı tedavisi veya ek cerrahi girişim gerekebilir. Kanama durmaz veya 

kontrol edilemezse ek cerrahi girişime ihtiyaç olabilir. 

 Karın içinde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonları gelişebilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve ek 

cerrahi ile boşaltılma gerekebilir 

 Bağırsak içeriğinin kaçağına neden olan bağırsak yaralanması olabilir. Bu durum ameliyat yarasının daha uzun 

olmasına, geçici veya kalıcı ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalış süresinin uzamasına neden 

olabilir. 

 Ameliyat sonrası bağırsak hareketleri yavaşlayabilir ve durabilir. Bağırsaklarda şişkinlik ve kusmalara neden olabilen 

bu durumda sıvı ve antibiyotik gerekebilir ve hatta ek cerrahi girişime ihtiyaç doğabilir. 

 Bazı hastalarda yara iyileşmesi anormal olabilir, bu durumda yara ağzı kalınlaşabilir, kızarık veya ağrılı olabilir. 

Ameliyat esnasında sinir kesisine bağlı kas güçsüzlüğü ve buna bağlı fıtığa benzer bir görünüm oluşabilir. 

 Yara yerinde fasyanın dikişlerinin atmasına bağlı kısa veya uzun dönemde fıtıklaşma görülebilir. Özellikle şişman 

hastalarda, kısmen veya tamamen yara yeri açılması gelişebilir. 

 Ameliyat sonrası bağırsaklar arasında yapışıklıklar gelişebilir. Kısa dönemde veya uzun dönemde gelişebilecek bu 

komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir. 
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 Ameliyat esnasında böbreğin tamamının alınması gerekebilir. 

 Böbrek yetmezliği gelişebilir. Diyaliz ihtiyacı olabilir. 

 Ameliyat sonrası idrar kaçağı ( fistül ) olabilir. Bu durumda ek cerrahi girişim gerekebilir ve hastanede kalış süresinin 

uzamasına neden olabilir. 

PARSİYEL NEFREKTOMİ ‘NİN ALTERNATİF TEDAVİLERİ VE RİSKLERİ: 

Seçilmiş vakalarda laparoskopik olarak parsiyel nefrektomi uygulanabilir. Ciltten yerleştirilen 4 veya 5 adet ince boru 

içinden çalışılarak ameliyat gerçekleştirilir. Operasyon başlangıcında mesaneye bir kateter, operasyon esnasında 

böbreğe bir stent ve bitiminde operasyon bölgesine bir dren konur. Operasyonun sonunda uygun bir kesiden kitle 

çıkarılır. Laparoskopik girişimlerin hastanede kalış, iyileşme süreleri, ağrı kesiciye ihtiyaç duyma, işe ve günlük 

yaşama dönme süreleri daha kısa ve kozmetik görünümü daha güzel olmaktadır. Yan etkileri: Ağrı, Yara yerinin 

enfeksiyon kapması, yara yerinin kısmi yada tamının açılması, uzamış ileus (geçici bağırsak tıkanıklığı), peritonit 

(karın zarı iltahabı), Çevre damarlarda yaralanmaya bağlı kanamalar,böbrekten idrar kaçağı olması (üriner fistül), 

bağırsak, karaciğer veya dalak karın içi apse oluşumudur. 

Parsiyel Nefrektomi   Uygulanmazsa Neler Gelişir? Fonksiyon görmeyen ve probleme sebep olan böbreğin bu 

kısmının çıkarılmaması zaman içerisinde bu kısmın böbreğin işlev gören diğer kısmını da etkilemesi söz konusudur. 

Devam eden enfeksiyon atakları bakterinin kana girmesine ve ateşlenmeye sebep olabilir ve bu yüzden hastaneye 

yatırılarak damardan ilaç tedavisi verilmesine sebep olabilir. İlerleyen yaşlarda mevcut bu patoloji böbrek kökenli 

yüksek tansiyon, vücuttan protein kaçağına ve gelişme geriliğine sebep olabilir. 

Parsiyel Nefrektomi  Sonrası Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir? 

 Ameliyatın 1. gününde aksi söylenmedikçe mutlaka yürümelisiniz.  

 1 hafta sonra dikişlerinizi aldırmalısınız. Ameliyat sonrası yapmanız gerekenler konusunda size söylenen 

tavsiyelere uyunuz. 

 Sorunların çıkma olasılığını azaltmak için ameliyat sonrasında doktorun önereceği ilaçları, önerilen dozda, önerilen 

zamanda ve önerilen sürede kullanınız. Kontrol randevularınızı aksatmayınız. 

 Ameliyat sonucuyla ilgili herhangi bir sorun olduğunda, öncelikle mutlaka ameliyatı yapan doktora 

başvurulmalıdır.  

 Sigara, doku dolaşımını olumsuz etkileyerek, oluşabilecek tüm sorunların ihtimalini ciddi oranda arttırmaktadır. 

Mutlak olarak içilmemelidir. 

 HASTAYA ÖZEL DURUMLAR: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… . 

Ben …………………………………………………., bu formun içeriğini anladım Özel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan 

işlemleri bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.  

İmzası:                                                                                                    Tarih:                       Saat: 

Onay Hastanın Yasal Temsilcisinden Alındı ise;  

Yasal Temsilcinin Yakınlık Derecesi:  

□ Hastanın bilinci kapalı           □ Hasta 18 yaşından küçük          □ Hastanın karar verme yetisi yok            □ Acil 

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;  

Adı-Soyadı:                                                İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

Tercümanın (ihtiyaç duyulması halinde);  

Adı-Soyadı:                                                İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

• 15-18 yaş arasındaki hastaların kendilerinden ve ayrıca yasal temsilcilerinden, • Bilinci kapalı olan, 15 yaşın altında olan, 

tıbbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastaların yasal temsilcisinden rıza alınır. 

 

Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi  

Lütfen kendi el yazınız ile aşağıya ‘’Ben bu formun içeriğini anladım ve sormak istediğim başka bir şey yok.’’ 

yazınız. Ve bir kez daha imzalayınız. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….   . 

 




