CELAL BAYAR
UNIVERSITESI]
HAFSA SULTAN HASTANES]

J/MAN ISA KASIK FITIGI AMELIYAT! (iNGUINAL HERNi) RIZA BELGESi

Kasik bolgesinde, karin ici yapilarin karin duvarindaki bir zayiflik icinden anormal olarak disari dogru ¢ikmasina kasik
fitig1 denir. Fitik icinde karin zari (periton) tarafindan olusturulan bir kese vardir. Bu kese bos olabilir ya da icine karin
ici organlar girmis olabilir. Oksiirmek, agir kaldirmak gibi karin ici basinci artiran islemler esnasinda karin ici organlarin
fitik icine girmesi kolaylasir. Fitik kasik ya da femoral olabilir. Bu anatomik bir farklilk olup hasta agisindan farklilik
yaratmaz, her ikisinin de tedavisi aynidir. Ameliyatiniz sirasinda cesitli anestezi teknikleri kullanilabilir. Kasik
bolgesinden uygulanan bir kesi ile fitik kesesi bulunur, ici ide karin i¢i organlar varsa ve bu organlarda kan dolasimi
iyiyse bu organlar karin icine geri itilip fitik kesesi baglanir ve sentetik bir yama ile fitik bolgesi saglamlastirilir. Eger
karin ici organlarin (6rnegin barsaklar) dolasimi bozulmussa ya ayni kesiden ilgili bolim ¢ikarilir ya da karin ayri bir kesi
ile acihp ameliyat blyutilar. Fitigin cerrahi disi hicbir tedavisi yoktur.

1. islemden beklenen faydalar

Hastada mevcut olan agri ve sislik gibi sikayetlerin tamamen giderilmesini saglar.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hicbir sorun olmayacag gibi, karin i¢i organlar fitigin igine girip sikisabilirler. Eger fitik igine giren organlar eski
konumlarina dénemezlerse fitik iginde sikisip dolagimlari bozulabilir. Bu durumda strangtilasyon denilen durum olusur
acil miidahale gerektirir. Tedavide fitik ameliyati yaninda baska ameliyatlar da yapmak gerekir ve komplikasyon oranlari
artar.

3. Varsa islemin alternatifleri

Laparoskopik yontemlede fitik ameliyati yapilabilir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Gereken tim 6nlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan pihtilasmasi sonucu
akciger embolisi gortlebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski mevcuttur.

Ameliyat sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagl olarak hastaya kan ve kan drinleri verilmesi
gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

Ameliyat sonrasi karin icinde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir. Bunlar bazi
durumlarda tekrar ameliyat ya da kiicuk cerrahi midahaleler gerektirebilirler.

Ameliyatta testislerin (yumurtalik) damarlari ve sperm kanali zedelenebilir. En kétli durumda testis tamamen yok
olabilir ya da alinmak zorunda kalinabilir. Karin i¢in organlarda (bagirsaklar ve mesane basta olmak tizere) yaralanmalar
olabilir ve bunlar baska girisimler gerektirebilirler.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle bagirsagin torbaya baglanmasi gerekebilir. 6- Ameliyat
sonrasinda bagirsaklar gec¢ calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir. 7- Fitigin orariminda
sentetik yama kullanilacaktir. Bu yama yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara yol agabilir. Tekrar ameliyat, yamanin
¢ikariimasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu gibi ameliyattan sonraki uzun donemde yamanen bagirsaklari
yaralama, delme ve fistiillere yol agma riski mevcuttur.

Yara yeri enfeksiyonu

iplik reaksiyonu

Niks fitik

Skrotal 6dem

Agri veya his kusuru

Nadiren de olsa organ yetmezligi veya 6lim riski tasimaktadir.

5. islemin tahmini siiresi

islem 45 dakika ile 3 saat arasinda siirmektedir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Modern anestezide ciddi problemler nadirdir. Risk hi¢ yok denemez ancak modern arag geregler, egitim ve ilaglar
sayesinde son yillarda anestezi daha glivenli hale gelmistir. Risk, sizin diger hastaliklariniza, kisisel 6zelliklerinize(sigara
icmek, kilolu olmak gibi) yada ameliyatin ne oranda komplike olduguna, acil sartlarda yapilip yapilmadigina bagli olarak
degisir.

Cok sik ve sik gorilen yan etkiler: (1/10 veya 1/100 kiside): halsizlik, ameliyat sonrasi kusma, bogaz agrisi, bas dénmesi,
kasinti, sirt agrisi, ilag enjeksiyonlarina bagl agrilar, konfiizyon, hafiza kaybi)

Daha nadir gorilen yan etkiler ve komplikasyonlar: (1/1000): G6gls enfeksiyonu, mesane problemleri, kas agrilari,
yavas nefes alma (solunum depresyonu), dis,dil,dudak hasari, ameliyat sirasinda uyanma ve farkinda olma, servikal
vertebra(boyun omuru) kirigr ve c¢ikig, nefes borusu veya brons riptird, mide iceriginin akcigere kagmasi,
bronkospazm, laringospazm(nefes almada glicliik), vokal kord paralizisi(ses tellerinin felci).

Cok nadir komplikasyonlar(1/10000 veya 1/100000): g6z hasari, ciddi ilag alerjisi, sinir hasari, malign hipertermi, 6lim.
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Rejyonel anestezi epidural ve spinal anestezi olarak iki sekilde uygulanir. ikisi arasinda teknik ve ilacin uygulandig

yer bakimindan fark vardir. Rejyonel anestezi icin, bir lokal anestezik ilag omurga igindeki bir grup sinir kdklerinin
bulundugu bolgeye enjekte edilir ve o bdlge uyusur. Ayrica karin kaslari da ilacin etkisiyle gevser ve bu sayede ilgili
ameliyat yapilabilir.

Bazen rejyonel anestezi, (siklikla epidural anestezi) 6zellikle major cerrahiler icin genel anesteziden sonra, ameliyat
sonras! agriyl azaltmak amacli da kullanilir. Rejyonel anestezi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar:

¢ Agrili enjeksiyon,

e Sirt agrisi, Bas agrisi, Hipotansiyon,

e idrar yapmada giicliik,

¢ Solunum sikintisi, Bulanti ve kusma,

¢ Gegici veya kalici sinir hasari,

¢ Lokal anesteziklere karsi alleriji,

e Yiiksek spinal anestezi, menenjit

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 lutfen 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 gegirilmis 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 ayllma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili agiklamalar
anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agri ve
diger gereksinimleriniz icin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Litfen doktor ve hemsirenizin verdikleri
disinda ila¢ kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar i¢cin 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 sdyleyecektir.
Ameliyat sonrasi donemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolasmali ve solunum
egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk giiniiniz durumunuza goére belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglari
kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size sdylenecektir. Eger bu size
soylenmezse liitfen doktorlarinizi uyariniz.

e  Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

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

e  Bana onerilen tani ve tedavi yéntemlerini reddettigim zaman saghgimi 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 saglgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi 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 sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amagli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.

e [stemedigim 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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