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Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

Hastaligimiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Dalak; karin boslugunun sol yan iist tarafinda kaburgalarin altinda yerlesmis, yetiskin insanda ortalama buyuklugi
normalde yumruk biyiikliginde olan bir organdir. Mide, pankreas, sol bobrek, kalin barsak, yukarida diyafragma adi
verilen karin kasi ile yakin komsuluktadir. Dalak yasli, anormal kan hiicrelerini ve kandaki bakteri ad1 verilen mikroplar:
siizerek adeta bir filtre gorevi gorir. Ayrica enfeksiyonlara kars: savasta antikor iiretiminde de gorev alarak viicudun
bagisiklik sistemini de giiclendirir. Ancak bazi kan hastaliklarinda, karaciger hastaliklarinda oldugu gibi dalak normalden
¢ok daha fazla kan hiicresini stizerek, dolasimdan kaldirir. Bu durum hastanin kansiz kalmasina, viicutta gesitli yerlerde
cirtklerin olusmasina, kanamalara yol acabilir. Ayrica dalak biiyliyebilir ve agrilara yol agabilir. Bazen travma sonrasi
yaralanabilir ve hayat1 tehdit edici kanamalar olusabilir. Bazen de kist ya da timor gelisebilir. Bu durumlarda dalagin
tamamen ya da kismen cikarilmasi gerekir. Bu ameliyata splenektomi adi verilir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?: Hastaliginiza miidahale edilmedigi takdirde hastaliginiz
ilerleyebilir. Yukarida bahsedildigi gibi viicutta cesitli yerlerde ciiriiklerin olusmasina, kanamalara yol agabilir. Ayrica
dalak blyiiyebilir ve agrilara yol agabilir.

Nasil Bir Tedavi/Girisim Uygulanacak: Operasyon oncesi kan degerlerinizde diisiiklik varsa, disaridan kan ya da kan
urunleri hazirlanip, ameliyat 6ncesinde, sirasinda ya da sonrasinda verilmesi gerekebilir. Ameliyata hazirlik sirasinda
cesitli kan tetkikleri igin kan vermeniz, kalp grafisi, akciger filmi, ultrasonografi gibi tetkikler yaptirmaniz gerekecektir.
Dalak cikarilmadan 6nce ya da ¢ikarildiktan sonra sizi gesitli enfeksiyonlardan korumak i¢in bazi asilar yapilacaktir.
Operasyonunuz sirasinda genel anestezi kullanilacaktir. Bu sizin operasyon sirasinda uyanik olmayacaginiz anlamina gelir.
Operasyonunuz kapali ameliyat (laparoskopi) ya da acik ameliyatla yapilacaktir. Kapali ameliyatlarda karninizin sol
tarafindan 4-5 adet delik acilarak buradan aletler sokularak dalak ameliyat1 yapilacaktir. Ancak bu ameliyat her zaman
basarili olmayabilir ve agik ameliyata gecilmek zorunda kalinabilir. Agik ameliyatlarda genellikle sol taraf kaburgalariniza
paralel yaklasik 15 "afn'lik bir kesi yapilarak ameliyat yapilir. Ameliyat 6ncesi nasil bir operasyon yapilacagina cerrahinizla
konusarak karar vermelisiniz. Ameliyat sonunda gegcici olarak burnunuzdan midenize uzatilan bir tip, ayrica dalagin
cikarildigi yere kan birikimini 6nlemek icin karninizin icinden disari ¢ikan baska bir tiip takilmasi gerekebilir.

Mevcut Alternatif Yontemler: Genellikle hastalar sikayetleri i¢in ilag alimini deneyecektirler. Cerrahinin alternatifi
ameliyat olmamaya karar vermektir.

Ciddi Veya Sik Olusan Riskler:

¢ Ameliyat izi: Ameliyatinizin kapali ya da acik yontemle olmasina gére bir iz kalacaktir. Kapali ameliyat izleri kiigiik
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
gorilir, ancak viicudunuzda daha 6nce boyle olan bagka bir yara izi varsa liitfen cerrahi ekibe bilgi veriniz.

e Komsu Organ Yaralanmasi: Dalak, mide, pankreas, sol bobrek, kalin barsak, yukarida diyafragma ad: verilen
karin kasi ile yakin komsuluktadir. Ameliyat sirasinda nadiren de olsa bu organlarda yaralanma olabilir. Bu nedenle
cesitli ek girisimler ya da ameliyat gerekebilir.

e 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 tiip
takilarak da bosaltilmas: gerekebilir.

¢ Diger Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar olusabilir. Dalak c¢ikarildiktan sonra
baz1 enfeksiyonlara yatkinlik artabilir.

* Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin oldukc¢a nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak sizi uyarmadan boyle bir
sorun gelismesindense sizi bilgilendirmenin en iyi yol olduguna inaniyoruz.

Hastanin Girisimin Sekli, Zamani, Yan Etkileri, Basar1 Orani ve Basaridan Ne Kastedildigi, Girisim Sonrasi ile
ilgili Sorular:

Operasyonunuzun zamanini cerrahiniz ile konusarak kararlastirabilirsiniz. Dalk ¢ikarilmasina yonelik ameliyatlar
hastaliginizin tedavisini ya da hastaliginizin seyri sirasinda dalaktan kaynaklanan problemleri gidermeyi ya da hafifletmeyi
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amaclar. Tedavinin garantisi verilemez. Cerrahiniz ve/veya medikal doktorunuz neden bu ameliyata yonlendirildiginizi ve
sikayetlerinizle ilgili beklentilerini sizinle tartisacaktir.

-iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

-VARSA iSLEMIiN ALTERNATIFLERI:

-iISLEMIN RiSKLERi-KOMPLIKASYONLARI:

-ISLEMIN TAHMIN SURESI:

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

e Hastalarin gogu; Hepatobilier Cerrahi Ekibinin bir iiyesi ve hemsiresi ile tanisacaginiz poliklinige basvurur.

e Burada ya da yatacaginiz klinikte size tibbi gecmisinizin detaylar icin soru sorabiliriz ve gerekli klinik muayene ve
tetkikleri uygulayabiliriz. Bu sizin acinizdan bize operasyon hakkinda her tirli soruyu sorabilmeniz icin iyi bir
firsattir. Ayaktan tedavi géren veya yatan hasta olsaniz dahi; liitfen sahip oldugunuz tiim sorunlar:i mevcut personelle
tartismak icin kendinizi rahat hissediniz.

Operasyon sirasinda iizerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Bu nedenle klinige yatis icin gelirken
bu tiir egyalarinizin tizerinizde olmamasi ideal olanidir. Ayrica takma disleriniz varsa ameliyathaneye giderken
¢ikarmaniz gerekmektedir.

e Ameliyat 6ncesi kullandiginiz tiim ilaglar ve yandas hastaliklarinizi doktorunuzun bilmesinde fayda vardir. Bu
nedenle herhangi bir tablet veya diger tedavi tiplerinden birini alip almadiginizi soracagiz. Bunlar bir doktor
tarafindan recete edilmis veya saglik-gida trinleri satan bir yerden alinmis olabilir. Aldiginiz herhangi bir seyle ilgili
detayl bilgi getirmeniz bize yardimci olur (6zellikle ila¢ kutularini yaninizda getirin. Aspirin tiiri agn kesicilerin
ameliyattan 6nce kesilmis olmasi gerektigini unutmayiniz. Siirekli kullanilan ilaglarin gogu ameliyat giinii dahil
kullanilabilmektedir. Ancak bu durumu hekiminizle konusmalisiniz.

Bu operasyon genel anestezi kullanimini gerektirmektedir. Bu nedenle operasyon 6ncesi anesteziolog tarafindan da
degerlendirilmeniz gerekecektir. Anestezi hakkinda detayl bilgi ayrica verilmistir.

Bu tilir operasyonlar 6ncesi genellikle 6 saat kadar a¢ kalmaniz tavsiye edilir. Ancak bu siire degisebilir, bu nedenle
cerrahiniza danisabilirsiniz.

e Vakalarin ¢cogu ameliyat sonrasi 2-5 giin iginde taburcu edilmektedir. Bazen normalden daha uzun siire igin
hastanede kalmaniz gerekebilir. Doktorunuz; siz operasyon karari vermeden 6nce bunu sizinle konusacaktir

-KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

-HASTANINISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSIAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANILABILECEK SORUNLAR:

-GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

e Operasyon sonrasi ayllma odasinda uyanacaksiniz. Solunumunuza yardimci olmak igin yiiziiniizde bir oksijen maskesi

olabilir. Ayn1 zamanda uyku hali hissederek uyanabilirsiniz.

Bu operasyon sonrasinda hastalarin cogunda kolundaki toplardamarlardan birinde kiiciik plastik bir tiip (kaniil)

olacaktir. Bu bir sivi torbasina baglh olabilir ki viicudunuzu kendi basiniza beslenebilecek duruma gelene kadar sivi

ile besler.

Ayilma odasindayken bir hemsire nabziniz1 ve kan basincinizi diizenli olarak kontrol edecek. Hareket ettirilebilecek

kadar iyi oldugunuzda klinige alinacaksiniz.

e Bazen insanlar genel anestezi sonrasi rahatsizlik hissedebilir ve kusabilirler. Rahatsizlik hissederseniz litfen
hemsirenize iletin, daha rahat olmaniz igin ila¢ saglanacaktir. Agizdan beslenmeye basladiginizda doktorunuzu
tavsiye edecegi agr kesici haplariniz size verilecektir. Bu ilaglar1 birka¢ giin daha kullanmaniz rahat etmenizi
saglayacaktir.

¢ Yeme ve i¢cme: Burnunuzdan midenize yerlestirilmis tiip genellikle bir giin kadar kalacaktir. Bu tiip cekildikten
sonra sulu ve takiben kat1 gidalar verilmeye baslanacaktir. Gegici olarak bulanti olabilir. Ancak bunu hekim ya da
hemsireye danismadan yapmayiniz. Normal diyete ne kadar hizli déneceginiz sizin nasil hissettiginize bagh olacak.
Hastalarin gogu ¢ok hizli sekilde yeniden istahina kavusur.

e Hareket etmek ve Yiiriimek: Bu operasyon sonrasinda; yatmaktan 6tiirii olusabilecek sorunlar: 6nlemek icin en
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kisa siirede hareket etmeyi deneyeceksiniz.

e Hastaneden ne zaman ayrilacaksimiz: Hastanede kalacadiniz siire; operasyondan sonra ne kadar hizl
toparlanacaginiza, operasyon tipine ve doktorunuzun goériisiine baghdir. Vakalarin ¢gogunlugu 2-5 giin iginde taburcu
edilirler. Nadiren daha uzun yatmak gerekebilir.

e Calismayl iceren normal aktivitelere ne zaman devam edebilirsiniz: Genellikle hafif islere 2-4 haftada
baslayabilirsiniz ama daha yogun aktivitelere devam etmeden 6nce biraz daha uzun beklemeniz gerekebilir.
Kendinizi rahat hissettiginizde arac kullanabilirsiniz.

¢ Ameliyattan sonra yaptirmaniz gereken 6zel ol¢iimler: Ameliyat sonrasi kontrolleriniz cerrahi polikliniginde
yapilacaktir. Dikigleriniz genellikle 7-10 giinde alinir. Kan sayimlar: gerekli olabilir.

¢ Kontroller ve Sonuclar: Ameliyatinizin sonuglar igin klinige geleceginiz tarih size verilecektir. Eger daha ileri bir
tedavi Onerilirse bu sizinle konusulacaktir.

Hekimin Hasta Hakkinda Bilmek istedikleri: Alerji, kanama istidadi, yara iyilesmesinde gecikme, kullanilan ilaglar vs.
tedavi sonuglarini etkileyebilecegi i¢in hastalar 6nemli olabilecek her konuyu hekimi ile paylasmalidir.

HASTA ONAM (RIZA, iZIN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccvtiieiieiiieecneeeesneeessseessssesssssssssssessssssssssssssssessasssnses IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cceeeevierneeeruieceneneeesensseessnessssssanesssenns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



