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Hastan1 Adi - Soyadi
Dosya Numarast:

Bu formun amaci, salgimiz ile ilgili konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi saglamaktir.
Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. Bu form, ¢ogu
hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte biitiin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak diisiiniilmemelidir. Kisisel saglik durumunuza bagl olarak,
hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir. Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi
risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalar1 kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdir.

Hastahgin muhtemel sebepleri ve Onerilen tedavi protokolii/seyri: Bu belgede size anlatilan
ameliyatlar safra yolunun tikayici-daraltict hastaliklarinda yapilmaktadir. Safra yolunun tikayici-daraltici
hastaliklarinin en sik sebebi safra taslaridir ve bu taslar safra kesesinde geliserek safra yoluna diismiis veya
direk safra yolunda ya da her ikisinde birden delinmis olabilir. Diger sebepler selim ya da habis tiimérler,
timor olmayan doku reaksiyonlari, komsu organ ve yapilardan kaynaklanip disaridan bast ile safra yollarini
tikayan-daraltan kitleler olabilir

Safra yolunun tas, timdr ya da diger tikayici-daraltici hastaliklarinda Ultrasonografi, Bilgisayarli Tomorafi,
MR ve MRCP gibi radyolojik tetkikler, Perkiitan transhepatik kolaniografi gibi girisimsel radyolojik
tetkikler ve Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreato rafi gibi endoskopik tetkikler yapilabilir.

Bu tetkikler ile ulasilan en sik tan1 safra yolu taslaridir. Bu hastalarin %85-90°1 Endoskopik Retrograd
Kolanjiopankreatografi - Endoskopik Sfinkterotomi ( Safra yolunun onikiparmak basagindaki agzinin
usuliine uygun sekilde endoskopik yontemler ile kesilerek genisletilmesi ile tedavi edilebilir. Bu islemin
yapilamadig1 hastalarda ya da islemin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi tedavi gerekir. Cerrahi tedavinin
temel basamagi koledok eksplorasyonu denilen safra yolu incelemesidir. Bu incelemede; safra yolunun
genisligi ve duvarmin goriinimii yaninda el ile muayenede safra yolu igindeki taglar ya da tiimor de
olabilecek duvar kalinligi -kitlesi hissedilebilir. Safra yolunun ultrasonografik ya da kolanjiografik
degerlendirilmesi (Safra yolu i¢ine ilag verilerek grafisinin ¢ekilmesi) yapilabilir.

Safra yolu usuliine uygun acilip igindeki taslar ¢ikartilarak yikanir, balon ya da basket kateterler ile
temizlenir. Gerekli olan durumlarda, safra yollarinin incelenmesi ve temizlenmesinde koledoskop da (safra
yollarmin i¢ini degerlendirebilen ince endoskopik alet) kullanilabilir. Kolesistektomi de (safra kesesinin
cikarilmasi) yapilan ameliyatin bir pargast olarak genellikle eklenir. Koledok eksplorasyonu
tamamlandiginda segenekler;

1. Primer Kapama

Safra yollarindaki taglarin tam olarak temizlendiginden emin olunabiliyor ve asagida onikiparmak
barsagina gegis rahat ise ( daha once Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi - Endoskopik
Sfinkterotomi yapilmis olabilir) safra yolu direk olarak dikilerek kapatilabilir.

2. T tlipli uygulamasi

Safra yolu agikligindan T tiipii yerlestirilerek tiiplin ¢evresi kapatilir. Safra yolundaki basing azaltilarak
safra kacagi 6nlenmeye ¢alisilir. Kolanjiografi ¢ekilmesi ve Geride kalan tas durumunda bu tiip araciligi ile
¢ikarilmast miimkiin olabilir,

3. Sistikostomi

Safra kesesi kanalindan safra yoluna bir sonda yerlestirilir. Safra yolundaki basing azaltilarak safra kagagi
onlenmeye ¢alisilir. Kolanjiografi de ¢ekilebilir.
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4. Koledokoduodenostomi

Safra yolu agiklig1 ile komsulugundaki onikiparmak barsagi kesilerek olusturulan agiklik usuliine uygun
olarak birbirine dikilerek safra yolu ile onikiparmak barsagi birlestirilir. Geride kalan safra taglan olursa
bu olusturulan yeni yol ile barsaga diismesi beklenir, Safra yollarinda akis problemine bagl: safra tasi
gelisimi i¢in de Onleyici oldugu kabul edilir.

5. Transduodenal Sfinkteroplast

Onikiparmak barsagi agilarak safra yolunun buradaki agzi usuliine uygun kesilip dikilerek genisletilir. Bu
ameliyat ile geride kalan safra taslan olursa genisletilen bu yol ile barsaga diismesi beklenir. Safra
yollarinda akis problemine bagli safra tas1 gelisimi i¢in de 6nleyici oldugu kabul edilir. Ayrica tekrarlayan
pankreatit (safra tasina yada buradaki agilip kapanmayi: saglayan kaslarin uygunsuz ¢alismasina bagli)
ataklar i¢in tedavi edici olurken bu alan tutan tiimér ve timor dis1 diger darliklar da degerlendirmeye
olanak saglar.

6. Hepatikojejunostomi

Safra yollarinin ameliyat ile drenajinin gerekli oldugu hastalarda koledokoduodenostomi ve transduodenal
sfinkteroplasti yapilamaz ise bu ameliyat alternatif olabilir. Bu ameliyatta safra yolu agiklig: ile yukari
seviyedeki bir ince barsak bolimiinde kesilerek olusturulan agiklik usuliine uygun olarak birbirine
dikilerek safra yolu ile ince barsak birlestirilir. Geride kalan safra taglar olursa bu olusturulan yen yol ile
barsaga diismesi beklenir.

Safra yollarinda akis problemine bagl safra tasi gelisimi i¢in de 6nleyici oldugu kabul edilir.

7. Mirizzi Sendromu, safra kesesi boynu ya da kanalinda yerlesmis taslara ve olusan akut yada kronik
inflamasyona (iltihaba) bagli olarak, safra kanalinin daralmasini ve daha ge¢ donemde olusan
kolesistobiliyer (safra kesesi ile safra kanal arasinda) ve kolesistoenterik (safra kesesi ile barsak arasinda)
fistiilleri (iki bosluk arasinda olusan agiklik, yol) igeren bir hastalik durumudur. Ameliyat 6ncesi tan1 her
zaman mimkiin olmaz (%8-62,5) ve ameliyat sirasinda da konulabilir. Tedavisinde yukarida sayilan
ameliyatlar gerekebilecegi gibi safra kesesinden bir parga ile safra yolundaki agikligin kapatildig
koledokoplasti ameliyat1 ya da safra yolu eksizyonu (¢ikartilmasi) ile hepatikojejunostomi ameliyatinda
Gerekebilir.

Islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi: islem Ameliyathane kosullarinda
sorumlu hekiminiz tarafindan 6nerilen tedavi protokolii dogrultusunda yapilacaktir.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi: Asagidaki komplikasyonlarin birinin
goriilmesi dahilinde hastanemiz Acil birimine miiracaat edilir.

Islemden beklenen faydalar: Safra yollarmin temizlenerek safra akisinin saglanmasi.
Islemin risk ve komplikasyonlari:
A. Her ameliyatta karsilasilabilen risk ve komplikasyonlar

1) S6z konusu hastalik ile ilgili olarak yapilacak, teshis ve tedaviye yonelik ameliyat dahil her tiirli
uygulama, gerekli/zorunlu hallerde tamamlanamayabilir, birden fazla seanslara boliinerek birbirini
izleyen ayri uygulamalar/ameliyatlar halinde yapilabilir ya da hi¢ yapilamayabilir. Yapilan tiim uygulama
ve ameliyatlara ragmen iyilesme ya da tam sifa saglanamayabilir.
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2) Anestezi uygulamalarina bagh gelisebilecek komplikasyonlar

Ameliyat sirasinda hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan
saglanacaktir. Bu islem sonrasi tiipiin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da miimkiin olmayabilir. Bu durumda
hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagl komplikasyonlar sonucu 10.000de ‘den daha
diisiik oranlarda o6liim riski soz konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar hakkinda ayrintili bilgi
anestezi ekibinden almacaktir ve bu konularda sorumluluk anestezi ekibine aittir.

3) Kan ve kan iiriinleri kullamilmasi ile ilgili komplikasyonlar

Ameliyat Oncesinde, sirasinda ya da sonrasinda kan ve kan triinleri kullanilabilir. Bu kullanim ile ilgili
olarak; ates, kan reaksiyonlari, sok, bobrek yetmezligi, kemik iligi yetmezligi sonucu kan iiretiminin
durmasina bagli ciddi sonuglar, sarilik ve AIDS dahil, erken veya ge¢ donemde tespit edilebilecek bulasici
hastaliklar gelisebilir.

4) Kullanilacak ilaglara bagh komplikasyonlar

Ameliyat oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kullanilmasi planlanan, ortaya ¢ikabilecek yeni durumlarda
kullanilmasi: gerekebilecek ilaglarin belirli oranlarda yan ve ters etkileri olabilir. Doktorlar her durumda
olasi yarar-zarar dengesini gozeterek karar vermelerine ragmen, ilaglara bagli komplikasyonlar tamamen
ortadan kaldirilamayabilir.

5) Kalp ile ilgili komplikasyonlar

Alman oOnlemlere (kardiyoloji-kalp hastaliklar konsiiltasyonu ve konsiiltanin onerilerine uyulmast)
ragmen, tansiyon (kan basinci) bozukluklar. kalp ritim bozukluklar (carpinti), enfarktiis(kalp krizi)
gelisebilir.

6) Akciger ile ilgili komplikasyonlar

Alman 6nlemlere (Gogiis hastaliklar konstiltasyonu ve konsiiltanin onerilerine uyulmasi, ameliyat oncesi
donemde solunum egzersizleri, bacak toplardamarlarindan piht1 olusup akcigere gitmesini 6nlemek igin
varis corabi ve diisiik molekiil agirlikli heparin (kan sulandirici] kullanilmasi) ragmen, atelektazi
(akcigerin sonmesi), akciger enfeksiyonlar1 (zatiirre) ve akciger embolisi (pihtt atmasi) gibi
komplikasyonlar gelisebilir.

7) Derin ven trombozu (bacak toplardamarlarindan pihti olusumu) ve pulmoner emboli (akciger
damarlarma piht1 atmasi)

a) Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hareketsiz kalmaya ve cerrahi hasara bagli olarak toplardamar
sisteminde pihtilar olusabilir ve oradan kopan pihtilar akciger ambolisine (akcigeri besleyen damarlara
piht1 oturmast, tikanma) yol agabilirler.

Bunun onlenmesi i¢in onceki maddede belirtilen onlemler alinacaktir. Ayrica ameliyat sonrasinda
hastanin erken hareketlendirilmesi saglanacaktir.

b) Ancak bu riski %100 ortadan kaldiracak bir yontem heniiz bilinmemektedir. Pulmoner emboli ¢ok
ciddi bir durum olup 6liim riski yaratmaktadir.

¢) Piht1 olusmamasi igin verilen ilaglarin kanama riskini az da olsa artirma riski bulunmaktadir.




SAFRA YOLU HASTALIKLARINDA Dokiiman Kodu HD.RB.597

KOLEDOK EKSPLORASYONU VE T TUPU
UYGULAMASI, SISTIKOSTOMI,

Yayin Tarihi 31.05.2024

KOLEDOKODUODENOSTOMI, TRANSDUODENAL | Revizyon No

SFINKTEROPLASTI VE HEPATIKOJEJUNOSTOMI' [Revizyon Tarini
AMELIYATLARI BiLGILENDIRME ve RIZA

BELGESI Sayfa Numarasi 416

8) Bobrek yetmezligi

Tedavi veya film (bilgisayarli tomografi-manyetik rezonans [goriintiileme) ¢ekmek i¢in kullanilan
ilaglara, genel anesteziye ve ameliyat sirasinda meydana gelen tansiyon diismelerine bagli olarak, bobrek
yetmezligi gelisebilir. Cok nadiren diyaliz (bobrek makinesi) gerekebilir.

9) Kanama

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda kanama olabilir. Kanamayi: durdurmak igin tekrar ameliyat veya
anjiografi (atardamar filmi cekilip, kanayan bdlgeye girisim yapilmasi) gerekebilir. Ameliyatin titizlikle
yapilmas1 kanama riskini azaltir ancak riskin tamamen ortadan kaldirilmasi olanaksizdir.,

10) Enfeksiyon

a) Olasi1 enfeksiyonlara kars1 antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin enfeksiyon riskini sifira
indirmesi tibben olanaksizdir,

b) Bu enfeksiyonlar karin i¢inde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada gelisebilir.
Apse (¢iban) olusturmalart veya antibiyotik ile tedavi edilememeleri halinde tekrar ameliyat, kiiciik
cerrahi miidahaleler veya radyolojik islemler (ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi esliginde
bosaltilmalari, dren takilmasi) gerektirebilirler. Yaranin agilarak iltihabin bosaltilmasi ve bir siire agik
yaraya pansuman gerekebilir.

11) Barsak yapisikliklari: ve buna bagh tikanikhigi veya ge¢ calismasi

Ameliyat sonrasinda barsaklar geg¢ calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.
Ameliyat sonras1 erken dénemde veya daha sonraki ge¢ donemlerde barsaklar arasinda olusabilecek
yapisikliklara bagli barsak tikaniklik gelisebilir ve bu sebeple ikincil ameliyatlar gerekebilir.

12) Fitik olusumu

Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonuna bagli veya bundan bagimsiz olarak kesi hattinda fitik olusabilir ve
bunun i¢in ikinci ameliyat gerekebilir. Olusan fitigin i¢erisinde barsak bogulmasi olusabilir

B) Koledok eksplorasyonu ve t tiipii uygulamasi, sistikostomi, koledokoduodenostomi,
transduodenal stinkteroplasti ve hepatikojej unostomi-koledokojej unostomi ameliyatlarina bagh
gelisebilecek risk ve komplikasyonlar:

1) Ameliyattan sonra karaciger dokusundan, baglanan safra kesesi kanalindan, safra yollarina yerlestirilen
T tiip ve sondalarin kenarlarindan veya bunlarin kontrollii-kontrolsiiz kanaldan ¢ikmalar ile ya da fark
edilmeven herhangi bir safra kanalindan safra sizintis1 olabilir ve peritonit (karin zari iltihabi) ve/veya
fistiillere (karindan deriye safra sizintisina) vol agabilir. Safra yollar ile barsak arasinda ve iki barsak
arasinda anastomoz (acik agizlari birbirine dikerek birlestirme) yapilan hastalarda, anastomoz dikisleri
atabilir, acilabilir ve bu safra ve barsak igeriginin karin i¢ine akmasi ile 6liimciil de olabilen iltihabi
durumlara yol agabilir.

2) Ana safra kanalinda yaralanma ya da daralma olusabilir, bu nedenle ikincil miidahale gerekebilir. Bu
durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve
Oliimle sonuglanabilir.

3) Ameliyat sirasindaki uygulamalara bagli olarak kolanjit (safra yollar iltihabi) ve pankreatit (pankreas
iltihab1) gelisebilir. Safra akiginin saglandigi yollarda yeniden darlik gelisebilir. Ameliyat esnasinda kese
delinip safra kesesi igerigi karin bosluguna dokiilebilir, agilan safra kanalindan da kanal igerigi karin
bosluguna dokiilebilir ve bu karin i¢i apselerine yol agabilir.
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4) Ameliyatta, ameliyat sahasina komsu organlarda (karaciger, duodenum (oniki parmak barsagi), kalin
barsak ...vb) yaralanmalar olabilir ve buna bagli ek girisimler veya ikinci ameliyat gerekebilir. Yogun
bakima alinmasi ve solunum makinesine baglanmasi, kalp destek ilaglar1 verilmesi gerekebilir. Yine
ameliyat sahasina yakin bolgedeki hayati 6neme sahip ana damarlarda (karaciger veya barsaklara ait)
ameliyatin kendisi veya iltihaba bagli olarak tikanma gelisebilir, bu durum 6liimciil sonuglar yaratabilir.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: islemin risk ve komplikasyonlar boélimiinde
aciklanmistir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: islemin risk ve komplikasyonlan bdliimiinde
aciklanmustir.

Islemin Alternatifi:

Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi - Endoskopik Sfinkterotomi ( Safra yolunun onikiparmak
barsagindaki agzimin usuliine uygun sekilde endoskopik yontemler ile kesilerek genisletilmesi safra
yollarinin temizlenmesi ve safra akisinin saglanmasinda ¢ok sik kullanilan bir yontemdir. Bunun basarili
olamadigi durumlarda kesin tedaviye kadar, safra akigi stent yerlestirilerek saglanabilir. Perkiitan
transhepatik biliyer drenaj ile ( ciltten karaciger i¢indeki safra yollarina Ultrason, Skopi ya da Bilgisayarli
Tomografi esliginde kateterler yerlestirilerek) safranin disar1 ve/veya igeri (onikiparmak barsagina) akisi
saglanabilir. Koledok eksplorasyonu gereken hastalarda kapali (laparoskopik) koledok eksplorasyonu
alternatif bir yaklagimdir ve ileri laparoskopik cerrahi deneyimi gerektirir.

Islem Oncesi dikkat edilmesi gereken hususlar dikkat edilmemesi durumunda karsilasilabilecek
sorunlar: Ameliyatin uygulanacagi giinden dnceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip i¢ilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan
ilaclar ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile i¢ilmelidir. Ameliyattan 6nceki
1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif {ist solunum yolu
enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Islemin uygulanmamasi/reddedilmesi durumunda Kkarsilasilacak sonuclar:

Hastalik ve sikayetler devam edecektir. Safra yollarinda tikanma ile sarilik ve kolanjit (safra yollar
iltihab1) gelisebilir ve bu hayati risk olusturur. Tikanma sarilig1 uzun siirer ise karaciger ve bobrek gibi
diger organlar da olumsuz etkileyerek organ yetmezliklerine neden olabilir. Safra kesesi iltihabi ve
pankreatit (pankreas iltihabi) gelisebilir ve her biri kendi komplikasyon risklerini tasirlar.

Gereksinim duyulabilecek ek islemler:

Gelisecek her komplikasyon kendine Ozgii uygulama ve ameliyatlar ile tedavi gerektirir. Karm i¢i ya da
safra yollarindaki iltihabin bosaltilmasi igin girisimsel radyolojik yontemler ( ultrason, skopi ya da
bilgisayarli tomografi esliginde igne ile bosaltma yada drenaj Kateteri yerlestirme gibi) kullanilabilir.
Safra yollarma tam ve miidahale amaci ile ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjio-Pankreatografi )
gerekebilir.

Islemin tahmini siiresi: 2-4 saat

Ameliyatin seyrine, gelisebilecek komplikasyonlara ve hastaya bagli nedenlerden dolay belirtilen siire
degisebilir.

Hastanin sagh@ icin kritik olan yasam tarz onerileri: Ameliyat sonrasinda teyit edilmis hastalik
sebebine gore sorumlu doktorunuz tarafindan bilgi verilecektir.
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Kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri:

ilacin Ad1

Ilacin Dozu Ilacin Sikhg

Bana yapilacak cerrahi islem sirasinda doku ya da organ ¢ikarilirsa bir takim test ve incelemeler i¢in bu
pargalarin saklanabilecegini ya da daha sonra hastane/saglik kurumu tarafindan usuliine uygun bir bigimde
imha edilebilip ya da gomiilebilecegini anladim.

Doktorum yapilacak igslem sirasinda yasam tehdit eden ani bir durum gelisirse bu durumun o anda karar
verilecek gerekli bir bi¢imde tedavisi yoluna gidilecegini bana anlatti. Bana yapilacak islem sirasinda
fotograf ya da video goriintiisii alinabilecegini anladim. Bunlar kimligim agik edilmeyecek sekilde,
profesyonel saglik¢ilar egitimi amaciyla ya da bilimsel yayinlarda kullanilabilir.

Hastalik(lar) ve planlanan girisim(ler) hakkinda tarafima (tarafimiza) ayrintili bilgi verilmis, olasi
komplikasyon ve riskler eksiksiz olarak anlamistir. Yukarida belirtilen girisimlerin ve girisim sirasinda,
tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin uygulanmasini kabul ediyorum (ediyoruz).

1-YAZILI ONAM (RIZA):

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu

imzaliyorum:

Hasta vasisi/yakimin Adi Soyadi:............c.ooooiii. Imzast:............
(Yakinhgt:.......coooviiiiinl. )
Terciiman (ihtiyag halinde) Adi soyadi: ........................... Imzast:..........

Doktor Adi-Soyadi/Unvani-imzas :

Rizanin Alindig1 Tarih /Saat

Tarih/saat:

.. Tarih/saat:

..... Tarih/Saat




