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Bildiginiz gibi yakinda hastaliginiz nedeni ile splenektomi adi verilen bir operasyon gegireceksiniz. Hekiminiz bu
girisimden Once sizinle goriiserek, girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecektir ve bunun
sonunda serbest iradeniz ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz
goriismeye hazirlanmanizda yardimei olmasi igin hazirlanmstir.

Bu islemi Genel Cerrahi Uzman Doktoru ve asistan doktorlar tarafindan yapilmaktadir.
Bu islemin tahmini siiresi 1.5 saattir.
Hastahigimiz hakkinda bilmeniz gerekenler islemden beklenen faydalar:

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

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Hastaliginiza miidahale edilmedigi takdirde hastaliginiz ilerleyebilir. Yukarida bahsedildigi gibi viicutta cesitli
yerlerde ¢iiriiklerin olugmasina, kanamalara yol acabilir. Ayrica dalak biiyiiyebilir ve agrilara yol agabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak:

Operasyon Oncesi kan degerlerinizde diigiiklik varsa, disaridan kan yada kan {irlinleri hazirlanip, ameliyat
oncesinde, sirasinda yada sonrasinda verilmesi gerekebilir. Ameliyata hazirlik sirasinda cgesitli kan tetkikleri icin
kan vermeniz, kalp grafisi, akciger filmi, ultrasonografi gibi tetkikler yaptirmaniz gerekecektir. Dalak ¢ikarilmadan
once yada cikarildiktan sonra sizi ¢esitli enfeksiyonlardan korumak i¢in bazi agilar 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 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 gegici olarak burnunuzdan midenize
uzatilan bir tiip, ayrica dalagin ¢ikarildigi yere kan birikimini dnlemek i¢in karninizin iginden disari ¢ikan baska bir
tiip takilmasi gerekebilir.

Mevcut Alternatif Yontemler:

Genellikle hastalar sikayetleri icin ilag alimin1 deneyecektirler. Cerrahinin alternatifi ameliyat olmamaya karar
vermektir.

Ciddi veya Sik Olusan Riskler ve Komplikasyonlar:

Ameliyat izi: Ameliyatimizin kapali yada agik yontemle olmasina gore bir iz kalacaktir. Kapali ameliyat izleri
kiiclik oldugundan genellikle daha az iz birakarak kaybolur. Ag¢ik 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 goriiliir, ancak viicudunuzda daha 6nce bdyle olan baska bir yara izi varsa liitfen cerrahi ekibe bilgi
Veriniz.

Komsu organ yaralanmasi: Dalak, mide, pankreas, sol bobrek, kalin barsak, yukarida diyafragma adi verilen karin
kas1 ile yakin komsuluktadir. Ameliyat sirasinda nadiren de olsa bu organlarda yaralanma olabilir. Bu nedenle
cesitli ek girisimler ya da ameliyat gerekebilir.
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Akcigerde s1vi toplanmasi: Ameliyat sonrast 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 bosaltilmasi gerekebilir.

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

Nadiren de olsa kanama, organ yetmezligi veya 6liim riski tasimaktadir.

Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin olduk¢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 orani1 ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili
sorulari:

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

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Hastalarin ¢ogu; Hepatobilier Cerrahi Ekibinin bir iiyesi ve hemsiresi ile tanigacaginiz poliklinige basvurur.

Burada ya da yatacagimiz klinikte size tibbi ge¢misinizin detaylari igin soru sorabiliriz ve gerekli klinik muayene ve
tetkikleri uygulayabiliriz. Bu sizin aginizdan bize operasyon hakkinda her tiirlii soruyu sorabilmeniz ig¢in iyi bir
firsattir. Ayaktan tedavi goren veya yatan hasta olsaniz dahi; litfen sahip oldugunuz tiim sorunlar1 mevcut
personelle tartismak icin kendinizi rahat hissediniz.

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

Ameliyat 6ncesi kullandiginiz tiim ilaglar1 ve yandas hastaliklarinizi doktorunuzun bilmesinde fayda vardir. Bu
nedenle herhangi bir tablet veya diger tedavi tiplerinden birini alip almadigimizi soracagiz. Bunlar bir doktor
tarafindan regete edilmis veya saglik-gida triinleri satan bir yerden alinmis olabilir. Aldiginiz herhangi bir seyle
ilgili detayli bilgi getirmeniz bize yardimci olur (6zellikle ilag kutularini yaninizda getirin. Aspirin tiirii agri
kesicilerin ameliyattan 6nce kesilmis olmasi gerektigini unutmayimiz. Siirekli kullanilan ilaglarin ¢ogu ameliyat
giinii dahil kullanilabilmektedir. Ancak bu durumu hekiminizle konusmalisiniz.

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

Bu tiir operasyonlar oncesi genellikle 6 saat kadar a¢ kalmaniz tavsiye edilir. Ancak bu siire degisebilir, bu nedenle
cerrahiniza danigabilirsiniz.

Vakalarin ¢ogu ameliyat sonras1 2-5 giin i¢inde taburcu edilmektedir. Bazen normalden daha uzun siire igin
hastanede kalmaniz gerekebilir. Doktorunuz; siz operasyon karari vermeden dnce bunu sizinle konusacaktir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Operasyon sonrasi ayllma odasinda uyanacaksiniz. Solunumunuza yardimci olmak igin yiiziiniizde bir oksijen
maskesi olabilir. Ayn1 zamanda uyku hali hissederek uyanabilirsiniz.

Bu operasyon sonrasinda hastalarin ¢ogunda kolundaki toplardamarlardan birinde kiigiik plastik bir tiip(kaniil)
olacaktir. Bu bir s1v1 torbasina bagli olabilir ki viicudunuzu kendi basiniza beslenebilecek duruma gelene kadar sivi
ile besler.

Ayilma odasindayken bir hemsire nabzinizi ve kan basincimizi diizenli olarak kontrol edecek. Hareket
ettirilebilecek kadar iyi oldugunuzda klinige alinacaksiniz.
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Bazen insanlar genel anestezi sonrasi rahatsizlik hissedebilir ve kusabilirler. Rahatsizlik hissederseniz liitfen
hemsirenize iletin, daha rahat olmaniz i¢in ila¢ saglanacaktir. Agizdan beslenmeye basladiginizda doktorunuzu
tavsiye edecegi agri1 kesici haplariniz size verilecektir. Bu ilaglar1 birka¢ giin daha kullanmaniz rahat etmenizi
saglayacaktir.

Yeme ve Igme: Burnunuzdan midenize yerlestirilmis tiip genellikle bir giin kadar kalacaktir. Bu tiip ¢ekildikten
sonra sulu ve takiben kat1 gidalar verilmeye baslanacaktir. Gegici olarak bulant1 olabilir. Ancak bunu hekim yada
hemsireye danismadan yapmayiniz. Normal diyete ne kadar hizli doneceginiz sizin nasil hissettiginize bagli olacak.
Hastalarin ¢ogu ¢ok hizli sekilde yeniden istahina kavusur.

Hareket etmek ve Yiirlimek: Bu operasyon sonrasinda; yatmaktan &tiirii olusabilecek sorunlar1 6nlemek icin en kisa
stirede hareket etmeyi deneyeceksiniz.

Hastaneden ne zaman ayrilacaksiniz: Hastanede kalacaginiz siire; operasyondan sonra ne kadar hizli
toparlanacaginiza, operasyon tipine ve doktorunuzun goriisiine baglidir. Vakalarin ¢ogunlugu 2-5 giin i¢inde
taburcu edilirler. Nadiren daha uzun yatmak gerekebilir.

Calismay1 igeren normal aktivitelere ne zaman devam edebilirsiniz: Genellikle hafif islere 2-4 haftada
baslayabilirsiniz ama daha yogun aktivitelere devam etmeden Once biraz daha uzun beklemeniz gerekebilir.
Kendinizi rahat hissettiginizde arag kullanabilirsiniz.

Ameliyattan sonra yaptirmaniz gerecken Ozel Ol¢iimler: Ameliyat sonrasi kontrolleriniz cerrahi polikliniginde
yapilacaktir. Dikisleriniz genellikle 7-10 giinde alinir. Kan sayimlar1 gerekli olabilir. .

Kontroller ve Sonuglar: Ameliyatinizin sonuglari i¢in klinige geleceginiz tarih size verilecektir. Eger daha ileri bir
tedavi Onerilirse bu sizinle konusulacaktir.

Hasta Rizasi: Yukarida anlatilan bilgileri okudum bilgilendirildim. Yapilacak olan miidahalelinin amaci, riskleri,
komplikasyonlar1 ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Ek agiklamaya gerek duymadan, higbir
baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi : ......oooiii Imzast:.............. Tarih/saat:

(Hasta onay veremeyecek durumda ise )
Hasta vasisi/yakinin ;




