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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

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

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Laparoskopik Siirrenalektomi Ameliyati

2-Hastah@gimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahigimz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:
Viicuttaki saglikli hiicrelerde birtakim degisimler (mutasyonlar) baglar ve bu hiicreler biiyiiyerek viicutta kitle
olusmasina sebep olur. Bu kitle (tiimor) kanserli ya da kansersiz olabilir. Kanserli tiimér biiyiiyebilir ve viicudun
diger bolgelerine yayilabilir. Tyi huylu bir timér biiyiiyebilir fakat viicuda yayilmaz.

Bobrekiistii bezi tiimorii ¢ok fazla hormon iiretebilir, bu tip tiimoérlere “iglevli timor”, hormon iliretmeyen
bobrekiistii bezi tiimoriine ise “’islevsiz timor’” denir. Adrenal tiimorler bobrekiistii bezlerinde baslamis veya
bagka organlardan metastaz yaparak bobrekiistii bezlere sigramis olabilir.

Bébrekiistii bezlerinde baslayan ¢esitleri sunlardir:

-Adenom (Adenokortikal adenom): Bu bdbrekiistii bezi tiimoriiniin en yaygin tiiriidiir. Adrenal kortekste
baslayan islevsiz ve iyi huylu bir tiimordiir. Genellikle semptomlara neden olmaz.

-Adrenokortikal karsinom: Kanserli bobrekiistii bezi timdriiniin en yaygin tiirii olmasina ragmen nadir rastlanan
bir kanserdir. Adrenal kortekste basladig1 icin adrenal kortikal karsinom olarak da bilinir. Adrenokortikal
karsinom islevli veya iglevsiz bir tiimdr olabilir. Eger islevli ise birden fazla hormon {iiretebilir.

-Noroblastom: Cocukluk doneminde adrenal medullada baslayan bobrekiistii bezi kanseri tiiriidiir.

3-Islemden Beklenen Faydalar: Bobrekiistii bezinizde tiimor bulunmaktadir. Bu tiimériin yapilan radyolojik
ve laboratuvar tetkikleri sonrasinda biiyiik olasilikla k&tii huylu oldugu diistiniilmektedir. Tiimoriin kesin
tanisinin konmasi i¢in yapilacak biyopsi genellikle yeterli sonu¢ vermediginden cerrahi esnasinda bir kisminin
alinip frozen (patolojik) inceleme sonrasinda sonuca gore bobrek {istii bezinizin tamamimin veya kitlenin yeri,
sayist ve boyutuna gore ¢ok nadiren bir kisminin alinmasi diisiiniilmektedir. Nihai sonu¢ ancak bobrek iistii
bezinin ¢ikarilmasi sonrasi patolojik inceleme sonrasinda 6grenilecektir.

4-Islemin_Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve Riskler:
Tiimorli bobrekiistii bezi viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman iginde etkilenen bobrek tistii
bezinin fonksiyonlarinda kayip, asir1 miktarda hormon salgilanmasi veya hormon yetersizligi (bu hormonlarin
viicudun ¢esitli organlarinda gosterdigi etkiye bagli yaygin yan etkiler), biiyliyen kitlenin komsu organlara
(bagirsaklar, pankreas, dalak, karaciger, akciger vb) basisina bagli bulgular (bulanti-kusma, bagirsak tikanikligi,
karaciger ve pankreas yetmezligi, solunum sikintisi, agr1 gibi), hastalifin viicudunuzdaki diger organlara
yayilmasi, genel viicut bitkinligi, kemik agrilar1 yasam siirenizin kisalmasi gibi sikayetler gelisebilir.

5-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastamin Saghg
Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Tedavi segenekleri, timdriin tipi ve evresi, olas1 yan etkileri ve hastanin
tercihleri ve genel sagligi gibi ¢esitli faktorlere baglidir. Bobrekiistii bezi kanserinin tedavisinde uygulanan
yontemler sunlardir:

Hormon tedavisi: Bobrekiistii bezi tlimorleri asir1 miktarda hormon iiretebildiginden, diger hormonlarin
diizeylerini kontrol etmek i¢in ¢esitli ilaglar Onerilebilir. Ameliyat dncesi ve sonrasi hormon dengesindeki
degisiklikler hormon tedavisi gerektirebilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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Kemoterapi: Kemoterapi, tiimdr hiicrelerini yok etmek igin genellikle hiicrelerin tireme ve boliinme yetenegini
durduracak ilaglarin kullanilmasidir. Kemoterapi ilaglar1 dogrudan damara enjekte edilerek veya hap seklinde
yutularak alinabilir ve tlimor hiicrelerine ulagmak i¢in kan dolagimina girer. Kemoterapi tedavisi genellikle belli
bir siire boyunca ve belirli sayida uygulanir. Bir hasta tek seferde bir ilac1 veya farkli ilaglarm kombinasyonlarim
alabilir. Kemoterapinin yan etkileri kisiye ve kullanilan doza baglidir, ancak yorgunluk, enfeksiyon riski, mide
bulantis1 ve kusma, sa¢ dokiilmesi ve istahsizlik en ¢ok goriilen yan etkileridir. Tedavi bittikten sonra bu yan
etkiler genellikle kaybolur.

Radyasyon tedavisi: Radyasyon tedavisi, tiimor hiicrelerini yok etmek i¢in yiiksek enerjili x-1ginlarinin veya
diger parcaciklarin kullanilmasidir. Bobrekiistii bezi tiimorleri ¢ok nadir durumlarda radyasyon tedavisi
gerektirir. En yaygin radyasyon tedavisi tiiriinde, viicudun disindaki bir makineden viicudun belli noktalarina
1sinlar gonderilir ve harici 151nl1 radyasyon terapisi olarak adlandirilir. Bir radyasyon terapisi genellikle belli bir
siire boyunca verilen belli sayida tedaviden olusur. Radyasyon terapisinden kaynaklanan yan etkiler, yorgunluk,
hafif deri reaksiyonlar1 ve karin agrisidir. Tedavi bittikten hemen sonra ¢ogu yan etki ortadan kalkar.

Cerrahi Yontemler: Bobrekiistli bezi kanseri ameliyatinda tiimor ve gerekirse tiimdrii ¢cevreleyen bir miktar
saglikli doku ¢ikarilir. Adrenalektomi olarak adlandirilan bu operasyon kanserli bobrekiistii bezinin tiimorle
birlikte veya her iki bobrekiistii bezinin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Alternatif olarak ayni islem agik cerrahi
yontemi ile yapilabilir. Govdenin 6n boliimiinde kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel 25-30 cm.lik
bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Basar1 sans1 benzer olup cerrahiye bagli komplikasyonlar da benzerdir.
Laparoskopik yontemle kozmetik sonucglar daha iyi olmakta, hasta daha az agri duymakta, iyilesme daha hizli
olmakta ve hasta hastanede daha az yatmaktadir.

6-i§lemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Genel Riskler:

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

» Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar1 bir
kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

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

» Biiyiik bobrek ve bobrek listii bezi damarlarindan kanama olabilir (% 4,7). Bu durumda ek cerrahi girisim
ve kan nakli gerekebilir.

» Karin i¢inde gizli kanama olabilir. Bu durumda s1v1 tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir.

» Karin iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar1 olabilir. Bu durumda ek cerrahi ile

bosaltilmasi veya antibiyotik tedavisi gerekebilir. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonras1 idrar kesesinin

rahat bosalamamas1 nedeniyle idrar sondasi gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi

fonksiyonlar1 normale gelene kadardir.

Bagirsak iceriginin kagagina neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir (% 0,7). Bu durumda ek cerrahi

girisim gerekebilir.

Ameliyat sonras1 bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir (% 0,7). Bagirsaklarda siskinlik ve

kusmalara neden olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyac1 dogacaktir.

Ameliyat sirasinda karaciger, pankreas, dalak veya akciger zar1 travmasi yasanabilir (% 1).

Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir (% 2,5), bu durumda yara agz1 kalinlasabilir, kizarik veya

agrili olabilir.

Ameliyat sonrasi bagirsaklar arasinda yapigikliklar gelisebilir (% 0,7). Kisa donemde veya uzun dénemde

gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.

Bobrek {istii bezinden salgilanan hormonlarin tansiyon, nabiz gibi hayati parametreleri olumsuz etkilemesi

nedeniyle bobrek iistii bezinden kaynaklanan tiimoriin ameliyat dncesi yapilan tetkiklerle endokrinoloji

boliimii tarafindan degerlendirilmesi gereklidir. Endokrinoloji boliimii onerileriyle bu yonde once tedavi

alinmasi, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda bu yonde gerekli ilaglarin hazir bulundurularak ameliyata

girilmesi gerekmektedir. Ameliyat sirasinda tiim 6nlemler alinsa bile ani gelisen yiiksek tansiyon veya diisiik

tansiyon ile nabiz sayisinda ani artiglar ve azalmalar olabilmektedir. Cok nadiren tansiyon yiikselmesi tim
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Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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miidahalelere ragmen kontrol edilmemekte ve kafa i¢i kanamaya veya kalp krizine neden olabilmektedir. Bu
durumlarda hastalarin yogun bakim ihtiyaci olabilmekte hatta bazi hastalar da kaybedilebilmektedir.

» Cerrahi sirasinda bobrek iistii bezinin bagirsaklara veya bobrege ileri derecede yapisik olmasi durumunda
gerekirse bagirsagin o boliimiinii ve ayni taraftaki bobregi de ¢ikarmak gerekebilir. Bu durum ameliyat
yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalict ileostomi veya kolostomi (bagirsagin karin duvarina
agizlagtirilmasi) gereksinimine ve hastanede kalig siiresinin uzamasina neden olabilir.

» Ameliyat sirasinda ¢aligma sahasinin olusturulmasi i¢in kullamlan karbondioksit gazi emilmesi ve cilt
altinda, akcigerlerde ve bagirsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle diizeltilebilir bir durumdur.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile Tahmini
Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~120 dakika siirecek bu islem genel anestezi
altinda yapilmaktadir. Bébrek iistii bezinin tamaminin ¢ikarilmasidir. Diger bobrek iistii bezi ¢ikarilan bezin
tiim fonksiyonlarini iistlenecektir. Govdenin yan boliimiinde 4 veya 5 adet 1 cm’lik kesiden yerlestirilen 6zel
ekipman kullanilarak operasyon gergeklestirilir. Karin alt kesiminde, ¢ikartilan kitlenin boyutuna gore bir kesi
yapilarak kitle disar1 alinir. Operasyonun baslangicinda hastalara burundan mideye uzanan bir tiip takilarak
mide ve bagirsak iceriginin temizlenmesi ve operasyonun kolaylastirilmas1 amaglanir. Bu tiip ameliyattan sonra
birkag giin i¢inde ¢ekilecektir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter (sonda) ve bitiminde operasyon
bolgesine bir dren (ameliyat alaninda olusan kan ve siv1 birikimini digariya almak (drenaj) amactyla kullanilan
bir tiiptiir) yerlestirilir.

8-Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Genel anestezi icin verilen ilaglardan baska bdlgesel (lokal)
olarak uyusturucu ilag verilebilir. Baz1 hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte antibiyotik
verilebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1 azalmak i¢in makattan (kiiglik cocuklarda), damardan veya kas igine
uygun agri kesiciler uygulanabilir.

9-Saghgimiz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanmn dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat gilinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve siv1 gidalar alinmamasi gerekmektedir. Kat1 ve siv1 gidalar
almirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.

Hipertansiyon ilaclarimiz sabah c¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

Kan sulandirici ilaglarmizi doktorunuza bildiriniz. ilaglarimzdan kesilebilecekler kesilecektir. Kesilemeyecek
ilaclarimiz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Diger kronik hastaliklarimz igin siirekli kullandigimz ilaclar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir. ilaglarimzdan
kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina), intramuskuler (kas igine) ve
intravendz (damar igine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Ameliyat olacaginiz bolgedeki killarin miimkiinse tiras makinesi ile almaniz 6nerilir. Bu ameliyat islemine
kolaylik sagladig1 gibi ameliyat sonras1 enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin degistirilmesi esnasinda
olabilecek agrilariniz1 azaltir.

Gece size hekiminizce Onerilen sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz.

b) Girisimden sonra hastamin 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 s1vi gidalar almayiniz. Alirsaniz bulant1 ve kusma gibi istenmeyen
durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral nutrisyon (damardan
beslenme sivilar) 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 soyleyecegi tarihe kadar pansumanlarinizi diizenli yapmali veya
yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

1 hafta sonra dikiglerinizi aldirmalisiniz.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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1 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz.

Patoloji (ameliyatta viicut digina ¢ikarilan parga) sonucu ile tiroloji poliklinik kontroliine gelmelisiniz. Patoloji
sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili boliimden 6grenmelisiniz.

Hekimce oOnerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size Onerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

10-Gerektiginde Aymi Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasin kabul
etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim segme
Ozglrliigii vardir. Gerektiginde ayni1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki uzmanlarindan tibbi yardim
alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢cagr merkezi (telefon: 112)
araciligryla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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Hasta, veli veya vasinin onam beyani:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli a¢iklamalar1 yapti.

* Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi miidahalenin
kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi hakkinda, diger tan1 ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim iizerindeki muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel
komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda,
kullanilacak ilaglarin dnemli 6zellikleri hakkinda, sagligim igin kritik olan yasam tarzi 6nerileri hakkinda ve
gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim konularinda bilgilendirildim.

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim belgelerin ve alinan 6rneklerin egitim amagli kullanilabilecegi
acikland.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

* Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadikca miikerrer yapilan aym islemler i¢in (6rnegin diyalize girme, kan
transfiizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayn1 sekilde tibbi veya cerrahi
tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacaginm biliyorum.

« Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

* Yapilacak iglem sirasinda tibbi amaglarla 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 anlatildi.

* Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir bagkasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum.

(Boyle bir talebiniz var ise asagidaki bosluga el yazisi ile yaziniz.)

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

(Boyle bir talebiniz var ise asagidaki bosluga el yazisi ile yaziniz.)

Bu formu okudu iseniz; liitfen asagidaki bosluga okunakli el yazinizla:
“Bu onami okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi tarafima verildi.”
azarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

Hekim onam beyani: Hastay1; tanisi, onerdigim tedavi yonteminin tiirli, uygulama bigimi, bagar1 sansi ve
siiresi, hastanin sagligi i¢in tagidigi riskler, 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaliginin yaratacagi
sonugclar, olasi tedavi — anestezi se¢enekleri ve riskleri konusunda bilgilendirdim.

Not: Hastamin onay veremeyecek durumda olmast halinde (¢ocuk hastamn anne/babasindan, koruma altina
alinmig hastamn veli veya vasisi, adi gegenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kiginin kimlik bilgileri ve imzasi
alintr. Hastamin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamas: gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzast
varsa, imzalayan kisi, ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu
kanitlamalidwr. Hastanin gorme, okuma engeli varsa sahit esliginde riza alimir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman) :
AL SOYaAL: L e
T.C. KimliK NUMAIASI: L vttt et et ettt et e e et et e e e e ereareaaens
Trtibat NUMAIAST: ... oeiie e \
ATESI: e, /

Imzas:: T

Tarih, Saat:

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