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Surrenal bezler karin icinde bobreklerin lizerinde yer alan ve bir takim hormonal salgilar yapan organlardir. Viicudun
her organinda olabilecegi gibi bu yapilarda da tiiméral gelismeler olabilir. Bunlarin biiytk bolimu iyi huylu kitlelerdir
ancak yakin takip gerektirir. Bir kisim surrenal kitleleri ise fazla hormon salgilamasina bagh olarak viicutta
diizeltilemeyen hasarlarin olusumuna neden olabilir. Surrenal kitleler fazla hormon Uretiyorsa, hormon seviyesi normal
olmasina ragmen kitle bliyime gosteriyorsa, belli bir boyuta ulasmissa ya da kotl huylu olma olasiligi mevcutsa
ameliyat giindeme gelmektedir.

Surrenal kitleler, yapisina ve hastanin durumuna bagl olarak karnin acildigi agik ameliyat yontemi ya da karin
acilmadan laparoskopik yontem ile ameliyat edilebilir. Yandas hastaliklar, fazla kiloluluk, daha 6nce karin ameliyati
gecirmis olmak laparoskopik girisimleri engelleyebilir. Her iki yontemde de yapilan midahale, kitleye neden olan
surrenal bezin temiz sinirlar ile tamamiyla alinmasini igerir. Operasyonun baslangicinda hastalara burundan mideye
uzanan bir tiip takilarak mide ve barsak igeriginin temizlenmesi ve operasyonun kolaylastiriimasi amaglanir. Bu tip
ameliyattan sonra ya da birkag giin icinde gekilecektir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde
operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir. Hedeflenen hasta olan bobrek Gstii bezinin tamaminin gikarilmasidir. Diger
bobrek Ustl bezi gikarilan bezin tiim fonksiyonlarini Gistlenecektir. Bébrek {istli bezi bobrege ileri derecede yapisiksa o
taraf bobregin bir kismi veya tamami da gikarilabilmektedir. Laparoskopik yontemde gévdenin yan bolimiinde kitlenin
boyutuna ve hastanin 6zelliklerine gore 3, 4 ya da 5 adet 1 cmlik delikten uygun ekipmanlar kullanilarak ameliyat
gerceklestirilir. Laparoskopik yonteme alternatif olarak ayni islem agik cerrahi yontemi ile de yapilabilir. Govdenin 6n
boliiminde kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel 25-30 cm.lik bir kesi ile operasyon gerceklestirilir. Basari
sansi benzer olup cerrahiye baglh komplikasyonlar da benzerdir. Laparoskopik yontemle kozmetik sonuclar daha iyi
olmakta, hasta daha az agri duymakta, iyilesme daha hizli olmakta ve hasta hastanede daha az yatmaktadir.

Tedavi yontemlerinin olasi avantaj, dezavantaj ve riskleri size anlatilacaktir. Litfen anlamadiginiz ya da daha ayrintili
anlatilmasini istediginiz konulari hekiminize sorunuz.

1. islemden beklenen faydalar

Tumorli bobrekiisti bezi viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman icinde etkilenen bobrek tisti bezinin
fonksiyonlarinda kayip, asiri miktarda hormon salgilanmasi veya hormon yetersizligi (bu hormonlarin viicudun gesitli
organlarinda gosterdigi etkiye bagh yaygin yan etkiler), bliylyen kitlenin komsu organlara (barsaklar, pankreas, dalak,
karaciger, akciger vb) basisina bagh bulgular (bulanti-kusma, barsak tikanikhgi, karaciger ve pankreas yetmezligi,
solunum sikintisi, agri gibi), hastaligin viicudunuzdaki diger organlara yayilmasi, genel vicut bitkinligi, kemik agrilari
yasam slrenizin kisalmasi gibi durumlar gelisebilir. Tim bu hayati tehdit eden durumlarin tedavisini saglar.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Ameliyatin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar: Mevcut hastaligin gliniimiizdeki tek tedavi segenegi
ameliyattir. Ameliyat olunmamasi durumunda hayati tehdit eden bulgular gelisebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Yukaridaki yapilacak ameliyatlara alternatif bir yontem yoktur.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Bilylk damarlarin yaralanmasina bagh olarak damar onarimlari gerekebilir, bu oran %1’den azdir. Bobrek ya da
bobrekistl bezin damarlarindaki yirtilmalar olusabilir. Bu durumlarda kan nakli gerekli olabilir. Bu durumun gérilme
orani %1’'den azdir. Meydana geldiginde hastanede yatisi uzatir. Sol surrenal kitlelerde ameliyat sonrasi pankreas bezi
salgisi kagagl olusma orani %1-2'dir. Ameliyata bagh barsak yaralanma orani %1’den azdir. Bu durum olustugunda
barsak onarimi gerekir ve duruma gore barsak gegici olarak karin bolgesine agizlastirilabilir. Yaranin mikrobik iltihabi
(infeksiyon) orani %5’in altindadir. Bu oran yasli, diyabetik ve kilolu insanlarda biraz daha fazladir. Anestezi ve cerrahi
travmanin kendisine bagli olarak akcigerlerde kapanmalar ve buna bagli akciger infeksiyonu gelisebilir. Bu durumun
goriilme orani %5’in altindadir. Ortaya ciktiginda antibiyotik tedavisi gerektirir ve hastanede kalisi uzatir. Ozelikle kilolu
ve hareket kabiliyeti kisith yash hastalarda olmak lizere pulmoner emboli olarak isimlenen akciger damari tikaniklik
orani %1’den azdir. Bu durumun meydana gelmesi yogun bakimda takip gerektirebilir, kan sulandirici tedaviler
gerektirir ve hastanede kalisi uzatir. Ameliyat bolgesinde sivi, cerahat ve kan birikimi gorilebilir. Bu durum genellikle
takiple dizelir ancak ilag tedavisine yanit olmamasi durumunda cerrahi miidahale gerekebilir. Bu durumun olma
olasiligl %1-3’tir. Ameliyat sirasinda dalak ve karacigerde yaralanmalar olusabilir bu durumun gorilme sikhg %1’den
azdir. Dalak yaralanmalarinda dalagin alinmasi gerekebilir. Bu durumun sikligi % 0,1’den azdir. Ameliyat kesi bolgesinde
ic dikislerin gevsemesine bagl fitik gelisebilir. Bu durum %5’in altinda goralir. Ameliyat sonrasi barsak hareketleri
yavaslayabilir ve durabilir ( %0,7). Barsaklarda siskinlik ve kusmalara neden olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyaci
dogacaktir. Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir (%0,7). Kisa donemde veya uzun donemde
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gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir. Bobrek isti  Bezinden salgilanan hormonlarin tansiyon
nabiz gibi hayati parametreleri diizenlemesi nedeniyle bébrek Ustl bezinden kaynaklanan bu tiimérin bu hormonlari
salgilama olasiligi da yilksektir. Bu ylizden ameliyat 6ncesi yapilan tetkiklerde boyle bir durum saptanirsa endokrinoloji
boliminin de onerileriyle bu yonde ameliyattan 6nce tedavi alinmasi, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda bu yonde
gerekli ilaglarin hazir bulundurularak ameliyata girilmesi gerekmektedir. Ameliyat sirasinda tiim énlemler alinsa bile
ani gelisen yuksek tansiyon veya disuk tansiyon ile nabiz sayisinda ani artislar ve azalmalar olabilmektedir. Cok nadiren
tansiyon yikselmesi tim miidahelelere ragmen kontrol edilememekte ve kafa ici kanamaya veya kalp krizine neden
olabilmektedir. Bu durumlarda hastalarin yogun bakim ihtiyaci olabilmekte hatta bazi hastalar da
kaybedilebilmektedir. Bu durumun olma orani %0,5’in altindadir. Cerrahi sirasinda bdbrek tisti bezinin barsaklara veya
bobrege ileri derecede yapisik olarak saptanabilir. Gerekirse barsagin o bolimini ve ayni taraftaki bdbregi de ¢ikarmak
gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegcici veya kalici ileostomi veya kolostomi gereksinimine
ve hastanede kalis sliresinin uzamasina neden olabilir. Ameliyat laparoskopik olarak uygulaniyorsa, ameliyat sirasinda
¢alisma sahasinin olusturulmasi icin kullanilan karbondioksit gazinin emilmesi ve cilt altinda, akcigerlerde ve
barsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle diizeltilebilir bir durumdur. Hastaligin tlrine bagli olarak iki tarafli
bobrekiisti bezinin alinmasi gerekebilir. Bu durumda émiir boyu kalici ilag tedavileri almak gerekebilir. Bazi hastalarin
blinyesine bagli olarak yara iyilesme kusurlari ya da estetik agidan ¢irkin yara iyilesmesi gorulebilir. Boyle bir durumda
plastik cerrahi tarafindan hasta degerlendirilir ve ¢6zim bulunur. Bu durumun gelisme orani %2,5tir.

5. islemin tahmini siiresi

90-120 dk

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Surrenal kitlelerde genel anestezi uygulanir. Yani hasta tamamen uyutulur ve narkoz verilir. Uygulanacak anestezi
yontemine ait avantaj ve olasi riskler, anestezi uzmani tarafindan hastaya anlatilir ve uygun anestezi yontemi belirlenir.
Anestezi hekimi ile islem sirasinda yapilacaklari konusabilirsiniz ve tartisabilirsiniz. Daha 6nce herhangi bir ameliyat
oldu iseniz olusan olumsuzluklari ve 6nerileri [itfen hatirlatiniz. Herhangi bir ilaca karsi bilinen allerjiniz varsa mutlaka
belirtiniz. Ameliyat 6ncesi donemde kullandiginiz ilaglariniz varsa (kan sulandiriciilaglar, tansiyon ilaci, kalp ilaci, seker
hastaligl ilaci ve kullandiginiz tim ilaglar) bunlari hem cerrahiniza hem de anestezi doktorunuza belirtiniz.

Genel anestezide verilen narkoz ve cerrahi travmaya bagli olarak alerjik reaksiyonlar, kalp krizi, solunum yetersizligi,
coklu organ yetersizlikleri ve 6lim gelisebilir. Yine ayni nedenle uzun siire yogun bakimda kalinmasi gerekebilir. Ancak
bu durumlar oldukca nadirdir. Genel anestezi sirasinda soluk borusu igine

solunumu saglamak icin tlp takilmaktadir. Ameliyat sonrasi bu tiiplin olusturdugu tahrise bagh yutma glicligl ya da
bogaz yanmasi olabilir (%10-15 oraninda hafif derecede). Gozler anestezi sirasinda kapatilmakta ve kurumasi
engellenmektedir. Buna ragmen gozlerde batma tarzinda agri olabilir. Goriilme orani %2’nin altindadir. Ameliyat
sonrasi ilk 6 saat icinde narkoz viicuttan atilir. Sonrasinda ylrime, tuvalete gitme gibi dogal hareketlerinizi rahathkla
yapabilirsiniz. Sindirim sistemi ile iliskili miidahale gereksinimi olmadi ise ameliyat gecesi agizdan yiyecek verilecektir.
Ameliyattan itibaren 1-5 gilin iginde taburcu islemleriniz yapilacaktir. Ameliyati takip eden ilk ay igcinde agir
aktivitelerden kaginmanizi 6neririz.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Size Onerilen zaman araliklarinda kontrollere gelmeli ve mevcut hastaliginizi kontrol ettirmelisiniz. 2 aylik bir slirede
agir egzersiz ve yiik tasimaktan kacinmalisiniz. Size 6nerilen diyet ve ilag tedavilerine uymalisiniz.
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¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

e Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettig§im zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

e Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik
materyallerinin ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amach olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

¢ Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
AdI — Soyadi :

Tarih/Saat :__ / / .

Imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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