MEDIVIA Q)

H O S P T A L

SPLENEKTOMI AMELIYATI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallar Standartlar’'nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayih

Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Dalak; karin boslugunun sol yan Ust tarafinda kaburgalarin altinda yerlesmis bir organdir. Mide, pankreas, sol bobrek, kalin barsak, yukarida diyafragma

adi verilen karin kasi ile yakin komsuluktadir. Dalak yasli, anormal kan hticrelerini ve kandaki bakteri adi verilen mikroplari stizerek adeta bir filtre gérevi

gorur. Ayrica enfeksiyonlara kargi savasta antikor uretiminde de gérev alarak viicudun bagisiklik sistemini de guglendirir. Ancak bazi kan hastaliklarinda,

karaciger hastaliklarinda oldugu gibi dalak normalden ¢ok daha fazla kan hicresini slizerek, dolagimdan kaldirir. Bu durum hastanin kansiz kalmasina,

vucutta gesitli yerlerde guruklerin olusmasina, kanamalara yol agabilir. Ayrica dalak buyulyebilir ve agrilara yol acabilir. Bazen travma sonrasi yaralanabilir

ve hayati tehdit edici kanamalar olusabilir. Bazen de kist ya da timor geligebilir. Bu durumlarda dalagin tamamen ya da kismen gikariimasi gerekir. Bu

ameliyata splenektomi adi verilir. Cocugunuzun dalaginin ¢ikariimasi karari gocuk hemato- onkoloji doktorlari ile birlikte verilecektir. Karin ultrasonografisi

ile dalagin boyutlar ve eslik eden kist veya kitle varligi tespit edilir.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:

Cocugunuz splenektomi (dalagin c¢ikariimasi) ameliyati olacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (cocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel

anestezi saglamak Uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ve agr kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede cocugunuz iglem

suresince uyuyacaktir. Boylelikle hem agri hissetmeyecek hem de gecirdigi ameliyatla ilgili olarak kétl anilari olmayacaktir. Cerrahi girisim bir gocuk

cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o giinki cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacag:

Cocugunuza cerrahi girisim yapilacaktir. Ameliyat agik veya kapali (laparoskopik) ydontemle yapilacaktir. Kapali ameliyatlarda karna 4-5 adet delik agilarak

buradan karin igerisine yerlestirilen laparoskopik aletler araciligiyla, gaz verilerek karin boslugu genisletilir. Organlar karin duvarindan ayrildiktan sonra bir

kamera ve yerlestirilen aletler ile yapilan islemler monitérden izlenerek dalak ameliyati yapilir. Ancak bu agik ameliyata gecilmesi gerekebilir. Agik

ameliyatlarda genellikle sol taraf kaburgalara paralel gocugun yasina ve boyutuna gore degisen uzunlukta kesi yapilir. Dalak gevre dokularla baglantisindan

ayrildiktan sonra karin digina ¢ikarilir. Ameliyat sonunda adizdan veya burundan mideye gegici olarak bir tup ilerletilir. Ayrica dalagin gikarildidi yere kan

birikimini dnlemek amaciyla karnin icinden disari ¢cikan baska bir tip (dren) takiimasi gerekebilir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilagilacak sonuglar:

Bu ameliyatla cocugun kan hastaligi dizelmeyecektir. Hastallk nedeniyle dalakta kan Grlnlerinin yikilmasi engellenmis olacaktir. Hastaliga midahale

edilmedigi takdirde ilerleyebilir ve 6lumcul olabilir. Yukarida bahsedildigi gibi viicutta ¢esitli yerlerde ¢lruklerin olusmasina, kanamalara yol acabilir. Ayrica

dalak buyuyebilir ve agrilara yol acabilir.

islemin alternatifleri:

Ameliyat disinda alternatif bir tedavi yontemi yoktur. Bazi 6zel durumlarda dalagin tam olarak ¢ikartiimayarak kismen gikartiimasi (hemisplenektomi) s6z

konusu olabilir. Ameliyat kapali (laparoskopik) veya agik cerrahi yontemle yapilabilir.

islemin muhtemel komplikasyonlar

e Ameliyat esnasinda veya sonrasi kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan urunleri veriimesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine 6zgi
komplikasyon ve riskleri mevcuttur.

o Ameliyat esnasinda baglanan damarlarin agilmasi ile kanama olabilir ve tekrar ameliyat gerektirebilir.

o *Ameliyat sirasinda kullanilacak koter, laparoskopik aletler, harmonikdisektor gibi teknolojik malzemelerin sorunlari gikabilir. Bunlar koter yanigi, organ
yaralanmalari, kanama gibi komplikasyonlara yol agabilir.

o Kesi yerinde veya karin iginde enfeksiyon gelisebilir.

e Karin i¢i basincin artmasindan dolayi kalp ve akciger hastaliklari olanlarda komplikasyonlara neden olabilir.

o Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda agilma olabilir ve kapatiimasi icin tekrar ameliyat gerekebilir.

* Baslangigta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi yerlerinde fitik gelisebilir ve ameliyat gerektirebilir.

o Ameliyat sonrasi erken dénemde ya da bazen yillar sonra bagdirsaklar arasinda ya da bagirsaklarla karin duvari arasindaki yapisikliklara bagh bagirsak
tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyati gerektirebilir.

o Ameliyat kapali (laparoskopik) planlanmis ve bitiriimisse kamera goris alani disindaki diger bazi hastaliklar gorilemeyebilir.

* Ameliyat yerindeki ylizeyel veya derin yapilarda enfeksiyon meydana gelebilir.

o Ameliyatin yapildigi bélgede ciltte hasarlar, cilt nekrozu gelisebilir. Bunlar pansuman tedavisi, ilave ameliyatlar ve deri greftlemesi (nakli) gerektirebilir.

o Bazi hastalarda kesi yeri iyilesme dokusu (scar-nedbe) kalin ve kirmizimsi-morumsu olabilir.

« Komsu organ yaralanmasi: Dalak, mide, pankreas, sol bobrek, kalin barsak, yukarida diyafragma adi verilen karin kasi ile yakin komsuluktadir. Ameliyat
sirasinda nadiren de olsa bu organlarda yaralanma olabilir. Bu nedenle gesitli ek girisimler ya da ameliyat gerekebilir.

o Akcigerde sivi toplanmasi: Ameliyat sonrasi 6zellikle sol akciger ile yakin komsulukta olmasi nedeni ile dalak gikarildiktan sonra sol akciger boslugunda
sivi toplanabilir. Bu durum kendiliginden gerileyebilecegdi gibi buraya tlip takilarak da bosaltiimasi gerekebilir.

o Ameliyat sirasinda ve sonrasinda dusik de olsa 6lUm riski vardir.

e Dalagin tam veya kismi olarak ¢ikartiimasi yasam boyu enfeksiyon gelisimi riskini artiran bir durumdur. Bu nedenle yasam boyu veya belli bir sire
boyunca antibiyotik kullanimi gerekebilir. Bununla alakali takip ve tedaviyi hematoloji doktorlari yapacaktir

o Dalagin gikartilmasi barsaklardan karacigere kan tasiyan toplardamarda pihtilasma (portal ven trombozu) ile sonuglanabilir.

o Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanliglikla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test yapiimasi
gerekecektir.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

* Ameliyat sirasinda cikarilmasi gereken dokular patolojik incelemeye gonderilecektir.

o Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullanilmak tizere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar 6nerilecektir.

e Taburcu olduktan sonra hangi glin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 giin sonra) sdylenecektir.

o Ameliyat bélgesinin en az 5 gun i1slatiimamasi gerekmektedir.

o Agir viicut aktivitelerinden 4-6 hafta siireyle uzak durulmasi gerekir

* Ameliyat sonrasinda da poliklinik kontrolleriniz devam edecektir.

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 90-120 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagli degisebilir.

Tibbi Yardima Ulagim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai disinda

acil hekimi ile gorusebilirsiniz.
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RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ..., isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya ¢ikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari akhm bagimda olarak anladim.
Bana verilen 2 sayfalik Splenektomi Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disuncelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan Griinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgular sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, dnerilen tedavi igerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
¢ikabilecek riskleri, hastaya acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tiim sorulari tam olarak
yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gorigsme gore tercime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.
Terciime Yapanin
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