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Parsiyel Nefrektomi Nedir? Bobregin hastalikh kismini tamamen c¢ikarilmasi ve (enfeksiyon, yiiksek tansiyon,
protein kayb1 vb.) ileri donem sikayetlerin engellenmesidir. Diger bobrek ¢ikarilan bobregin tiim fonksiyonlarim
listlenecektir. Ameliyatin basarili ge¢mesine ragmen takiplerde hastanin kalan bobreginde fonksiyon kaybi
yasanabilir.
Parsiyel Nefrektomi Nasil Uygulanir? Genel anestezi kullamilir. Gévdenin 6n béliimiinde kaburgalarin 2-3 cm
altindan kaburgalara paralel 10-15 cm.lik bir kesi ile operasyon gerceklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir
kateter, operasyon esnasinda bobrege bir stent (double-j kateter ve/veya nefrostomi kateteri) ve bitiminde operasyon
bolgesine bir dren yerlestirilir.
UYGULANACAK iSLEMLERIN RiSKLERI:
Genel Anestezi Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goreceksiniz.
Herhangi bir endiseniz olursa anestezistiniz ile goriisiiniiz. Bilgilendirme formu verilmediyse liitfen isteyiniz.
Ameliyatlarin Genel Riskleri:
Asagida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu ameliyatta gerceklesme olasilig1 diisiiktiir:
Artmis akciger enfeksiyonu riski. Akcigerin kiiciik alanlarinda sénmeler/¢okmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
Agrn ve sismeyle birlikte bacak damarlarinda pihti olusabilir(derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu
piht1 bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimctil olabilir.
Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felc gelisebilir.
Islemden kaynaklanabilen &liim olabilir.
Obez (kilolu) hastalarda artmus yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pthtilasma meydana gelebilir.
Hastane enfeksiyonlar: zatiire (pndmoni), beyin zar iltihabi (menenyjit), idrar yolu enfeksiyonlari, kana mikrop
karismasina bagli yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.
Hastada ameliyat sonrasinda operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.
Sigara igen hastalarda yara enfeksiyonu, gogiis (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger komplikasyonu ve tromboz
(damar i¢i kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.
PARSIYEL NEFREKTOMI'NIN RiSKLERI, KOMPLIKASYONLARI:

Asagida anlatilanlar bu operasyonlarda goriilebilecek Olast riskler, komplikasyonlardur.
Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas agrilar1 olabilir.
Biiyiik bobrek damarlarindan kanama olabilir.Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir.
Cerrahi sirasinda bobregin bagirsaklara yapisik olmasi durumunda gerekirse bagirsagin o boliimiinii de ¢ikarmak
gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalic1 ileostomi veya kolostomi
gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.
Karin i¢inde gizli kanama olabilir. Bu durumda siv1 tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir. Kanama durmaz veya
kontrol edilemezse ek cerrahi girisime ihtiyag olabilir.
Karin iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar: gelisebilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve ek
cerrahi ile bosaltilma gerekebilir
Bagirsak iceriginin ka¢agina neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun
olmasina, gegici veya kalic1 ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden
olabilir.
Ameliyat sonrasi bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda siskinlik ve kusmalara neden olabilen
bu durumda s1v1 ve antibiyotik gerekebilir ve hatta ek cerrahi girisime ihtiya¢ dogabilir.
Baz1 hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agz kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir.
Ameliyat esnasinda sinir kesisine baglh kas giigsiizliigii ve buna bagh fiifa benzer bir goriiniim olusabilir.
Yara yerinde fasyanin dikiglerinin atmasina bagl kisa veya uzun dénemde fitiklasma goriilebilir. Ozellikle sisman
hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.
Ameliyat sonrasi bagirsaklar arasinda yapisikliklar geligebilir. Kisa donemde veya uzun dénemde gelisebilecek bu
komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.
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v' Ameliyat esnasinda bobregin tamaminin alinmas: gerekebilir.

v Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyac: olabilir.

v' Ameliyat sonras: idrar kacag: ( fistiil ) olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir ve hastanede kalis siiresinin
uzamasina neden olabilir.
PARSIYEL NEFREKTOMI ‘NiN ALTERNATIF TEDAVILERI VE RISKLERI:
Secilmis vakalarda laparoskopik olarak parsiyel nefrektomi uygulanabilir. Ciltten yerlestirilen 4 veya 5 adet ince boru
icinden calisilarak ameliyat gerceklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter, operasyon esnasinda
bobrege bir stent ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren konur. Operasyonun sonunda uygun bir kesiden kitle
¢ikarilir. Laparoskopik girisimlerin hastanede kalis, iyilesme siireleri, agr1 kesiciye ihtiya¢ duyma, ise ve giinliik
yasama donme siireleri daha kisa ve kozmetik goriiniimii daha giizel olmaktadir. Yan etkileri: Agr1, Yara yerinin
enfeksiyon kapmasi, yara yerinin kismi yada taminin acilmasi, uzamus ileus (gegici bagirsak tikaniklig1), peritonit
(karin zari iltahab1), Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar,bobrekten idrar kagag: olmasi (iiriner fistiil),
bagirsak, karaciger veya dalak karin i¢i apse olusumudur.
Parsiyel Nefrektomi Uygulanmazsa Neler Gelisir? Fonksiyon gérmeyen ve probleme sebep olan bobregin bu
kisminin ¢ikarilmamasi zaman igerisinde bu kismin bobregin islev goren diger kismini da etkilemesi s6z konusudur.
Devam eden enfeksiyon ataklar1 bakterinin kana girmesine ve ateslenmeye sebep olabilir ve bu yiizden hastaneye
yatirilarak damardan ilag tedavisi verilmesine sebep olabilir. lerleyen yaslarda mevcut bu patoloji bobrek kokenli
yliksek tansiyon, viicuttan protein kacagina ve gelisme geriligine sebep olabilir.
Parsiyel Nefrektomi Sonrasi1 Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir?

v" Ameliyatin 1. giiniinde aksi soylenmedikce mutlaka yiirtimelisiniz.

¥ 1 hafta sonra dikiglerinizi aldirmalisiniz. Ameliyat sonras1 yapmaniz gerekenler konusunda size sdylenen
tavsiyelere uyunuz.

v Sorunlarin ¢ikma olasiligini azaltmak i¢in ameliyat sonrasinda doktorun 6nerecegi ilaglari, 6nerilen dozda, 6nerilen
zamanda ve Onerilen stirede kullaniniz. Kontrol randevularimizi aksatmayinz.

v Ameliyat sonucuyla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, 6ncelikle mutlaka ameliyat: yapan doktora
bagvurulmalidir.

¥ Sigara, doku dolagimini olumsuz etkileyerek, olusabilecek tiim sorunlarin ihtimalini ciddi oranda arttirmaktadur.
Mutlak olarak i¢ilmemelidir.

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak olan
islemleri bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik o0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden, ® Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan,
tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarim yasal temsilcisinden riza alimr.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.
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