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A MANISA
( ) CELAL BAYAR DALAGIN CIKARILMASI AMELIYATI (SPLENEKTOM:I) RIZA BELGESI
Dalak; karin boslugunun sol yan (st tarafinda kaburgalarin altinda yerlesmis, yetiskin insanda ortalama buyaklGgi
normalde yumruk biyakliginde olan bir organdir. Mide, pankreas, sol bébrek, kalin barsak, yukarida diyafragma adi
verilen karin kasi ile yakin komsuluktadir. Dalak yasli, anormal kan hiicrelerini ve kandaki bakteri adi verilen mikroplari
stizerek adeta bir filtre gorevi gorir. Ayrica enfeksiyonlara karsi savasta antikor Gretiminde de gorev alarak viicudun
bagisiklik sistemini de gliclendirir. Ancak bazi kan hastaliklarinda, karaciger hastaliklarinda oldugu gibi dalak normalden
¢ok daha fazla kan hiicresini stizerek, dolasimdan kaldirir. Bu durum hastanin kansiz kalmasina, viicutta cesitli yerlerde
clirtklerin olusmasina, kanamalara yol agabilir. Ayrica dalak bilylyebilir ve agrilara yol acabilir. Bazen travma sonrasi
yaralanabilir ve hayati tehdit edici kanamalar olusabilir. Bazen de kist yada tiimér gelisebilir. Bu durumlarda dalagin
tamamen yada kismen cikarilmasi gerekir. Bu ameliyata splenektomi adi verilir. Operasyon oncesi kan degerlerinizde
disikluk varsa, disaridan kan yada kan Urtnleri hazirlanip, ameliyat 6ncesinde, sirasinda yada sonrasinda verilmesi
gerekebilir. Ameliyata hazirlik sirasinda cesitli kan tetkikleri icin kan vermeniz, kalp grafisi, akciger filmi, ultrasonografi
gibi tetkikler yaptirmaniz gerekecektir. Dalak gikarilmadan dnce yada ¢ikarildiktan sonra sizi gesitli enfeksiyonlardan
korumak igin bazi asilar yapilacaktir. Operasyonunuz sirasinda genel anestezi kullanilacaktir. Bu sizin operasyon
sirasinda uyanik olmayacaginiz anlamina gelir. Operasyonunuz kapali ameliyat (laparoskopi) ya da agik ameliyatla
yapilacaktir. Kapali ameliyatlarda karninizin sol tarafindan 4-5 adet delik agilarak buradan aletler sokularak dalak
ameliyati yapilacaktir. Ancak bu ameliyat her zaman basarili olmayabilir ve agik ameliyata gegilmek zorunda kalinabilir.
Acik ameliyatlarda genellikle sol taraf kaburgalariniza paralel yaklasik 15 cmlik bir kesi yapilarak ameliyat yapilr.
Ameliyat 6ncesi nasil bir operasyon yapilacagina cerrahinizla konusarak karar vermelisiniz. Ameliyat sonunda gegici
olarak burnunuzdan midenize uzatilan bir tiip, ayrica dalagin ¢ikarildigi yere kan birikimini énlemek igin karninizin
icinden disari ¢ikan baska bir tiip takilmasi gerekebilir.
1. islemden beklenen faydalar
Dalakta kanama acil midahale edilmesi bir durumdur. Dalak kanamasi hayatla bagdasmaz. Dalak cikartilarak hayati
risk azaltilir. Dalak vicuttan cikarilarak kan degerlerindeki disme engellenerek viicutta olusan morluklar tedavi edilir.
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Hastaliginiza miidahale edilmedigi takdirde hastaliginiz ilerleyebilir. Yukarida bahsedildigi gibi viicutta gesitli yerlerde
clrlklerin olusmasina, kanamalara yol agabilir. Ayrica dalak buytyebilir ve agrilara yol acabilir.
3. Varsa islemin alternatifleri
Oliim dahil tim risklerin kabul edilerek ameliyattan vazgegilmesi.
4. islemin riskleri-komplikasyonlari
Ameliyat izi: Ameliyatinizin kapall yada acik yontemle olmasina gore bir iz kalacaktir. Kapali ameliyat izleri kigik
oldugundan genellikle daha az iz birakarak kaybolur. Acik ameliyat kesileri ise genellikle ince bir ¢izgi birakarak ve tama
yakin iyilesir, ancak bazi insanlarda normal yara izinden daha kalin ve kabarik bir iz kalabilir. Bu nadiren gorliir, ancak
viicudunuzda daha 6nce bdyle olan baska bir yara izi varsa lutfen cerrahi ekibe bilgi veriniz.
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 cesitli ek
girisimler ya da ameliyat gerekebilir.
Akcigerde sivi toplanmasi: Ameliyat sonrasi 6zellikle sol akciger ile yakin komsulukta olmasi nedeni ile dalak
cikarildiktan sonra sol akciger boslugunda sivi toplanabilir. Bu durum kendiliginden gerileyebilecegi gibi buraya tip
takilarak da bosaltilmasi gerekebilir.
Diger Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar olusabilir. Dalak cikarildiktan sonra bazi
enfeksiyonlara yatkinlk artabilir.
5. islemin tahmini siiresi
Tahmini 1 saat ile 2 saat arasinda degisebilir.
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle)
riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagl olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar
bulunmaktadir.
Anestezik ilaglara bagh alerjik reaksiyon, sok ve 6liim olabilecegi
Kanama olursa kan transflizyonlari ve buna bagl reaksiyonlarin gelisebilecegi.
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7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Klinige kabul edilmenizi takiben doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene
edileceksiniz. Bu esnada doktorunuzun sordugu sorulara litfen eksiksiz cevap veriniz. Ameliyat planlanirsa bu acil
kosullarda oldugundan, size uygulanacak anestezi sekline anestezi doktoru ameliyathane de karar verecektir. Anestezi
doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir. Anestezi
acisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size
anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir Ameliyattan 6nceki en az 6 saat agizdan kati gida almamis olmalisiniz. Acil
serviste ya da klinikte size serum takilacaktir. Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi
kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gecirilmis 6nemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda
doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken Uzerinizdeki
tiim metal ve diger taki ve malzemeleri ¢cikarmanizdir.

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayilma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili agiklamalar
anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agri ve
diger gereksinimleriniz igin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri
disinda ilag kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar igin hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi
uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gegici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz
alinacaktir. Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza gére ne zaman sivi ve kati gida alabileceginizi size syleyecektir.
Ameliyat sonrasi donemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolagsmali ve solunum
egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk gliniiniiz durumunuza gore belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglari
kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size sdylenecektir. Eger bu size
soylenmezse litfen doktorlarinizi uyariniz. Yillik olarak kapsulli bakteri asilarinizi olmaniz gerekmektedir.

. 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.

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

. Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddetti§im zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

. 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.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. 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.
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Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat [/ i

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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