ADRENAL (BOBREK USTU BEZi) BEZ
HASTALIKLARININ AMELIYATLARI
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Protokol no

Adi

Soyadi

Dogum tarihi : Cinsiyet: EO KO
Planlanan ameliyat : Tani :

Liitfen formu tiimiiyle ve dikkatli bir sekilde okuyunuz. Her zaman islemin uygulanmasindan

vazgecebileceginizi biliniz.

1. HASTALIK HAKKINDA
BILGILENDIRME

Adrenal (Bobrekiistii) bezler karin iginde
bobreklerin {izerinde yer alan ve bir takim
hormonal salgilar yapan organlardir. Viicudun her
organinda olabilecegi gibi bu yapilarda da
tiimoral gelismeler olabilir. Bunlarin biiyiik
boliimi iyi huylu kitlelerdir ancak yakin takip
gerektirir. Bir kisim adrenal kitleleri ise fazla
hormon salgilamasina bagh olarak viicutta
diizeltilemeyen hasarlarin olusumuna neden
olabilir. Adrenal kitleler fazla hormon iiretiyorsa,
hormon seviyesi normal olmasina ragmen kitle
biliylime gdsteriyorsa, belli bir boyuta ulagmigsa
ya da kotii huylu olma olasilig1 mevcutsa ameliyat
giindeme gelmektedir.

2. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Bobrekiistii  (Adrenal) bezi  hastaligindan
kaynaklanan hormonal bozukluklar1 ve sebep
oldugu geri doniislii fonksiyonel ve bedensel
rahatsizliklarin =~ ortadan  kaldirilmasi,  geri
doniigsiiz olanlarin ise ilerlemesinin
engellenmesi.

3. ISLEMIN UYGULANMAMASI
DURUMUNDA
KARSILASILABILECEK SONUCLAR

Tlimdrli bobrekiistii bezi viicudunuzda kalmaya
devam etmesi durumunda zaman iginde etkilenen
bobrek iistli bezinin fonksiyonlarinda kayip, asir
miktarda hormon salgilanmasi veya hormon
yetersizligi (bu hormonlarin viicudun cesitli
organlarinda gosterdigi etkiye bagl yaygin yan
etkiler), bilyliyen kitlenin komsu organlara
(barsaklar, pankreas, dalak, karaciger, akciger vb)
basisina bagli bulgular (bulanti-kusma, barsak
tikaniklig1, karaciger ve pankreas yetmezligi,
solunum sikintisi, agr1t  gibi), hastaligin
viicudunuzdaki diger organlara yayilmasi, genel
viicut bitkinligi, kemik agrilan yasam siirenizin

kisalmas1 gibi durumlar gelisebilir.
4. ISLEM HAKKINDA BiLGILENDIRME

Adrenal kitleler, yapisina ve hastanin durumuna
bagli olarak karnin agildig1 agik ameliyat yontemi
ya da karin agilmadan laparoskopik yontem ile
ameliyat edilebilir. Yandas hastaliklar, fazla
kiloluluk, daha once karin ameliyati gecirmis
olmak laparoskopik girisimleri engelleyebilir. Her
iki yontemde de yapilan miidahale, kitleye neden
olan adrenal bezin temiz smnirlar ile tamamiyla
alinmasin1 igerir. Operasyonun baslangicinda
hastalara burundan mideye uzanan bir tiip takilarak
mide ve barsak igeriginin temizlenmesi ve
operasyonun kolaylastirilmas1 amaglanir. Bu tiip
ameliyattan sonra ya da birkag giin iginde
cekilecektir.

Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve
bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.
Hedeflenen hasta olan bobrek dstii bezinin
tamaminin ¢ikarilmasidir. Diger bobrek listii bezi
cikarilan bezin tiim fonksiyonlarini iistlenecektir.
Bobrek {istii bezi bobrege ileri derecede yapisiksa o
taraf bobregin bir kismi veya tamami da
cikarilabilmektedir.

Laparoskopik veya Robotik yontemde govdenin
yan boliimiinde kitlenin boyutuna ve hastanin
ozelliklerine gore 3, 4 ya da 5 adet 1 cmlik delikten
uygun  ekipmanlar  kullamilarak  ameliyat
gergeklestirilir. Robotik yontemde; robot cihazi
ameliyat1  gergeklestiren  cerrah  tarafindan
ameliyathanede  bulunan  konsol iizerinden
kumanda edilir. Robotik veya Laparoskopik
yonteme alternatif olarak ayni islem acik cerrahi
yontemi ile de yapilabilir. Govdenin 6n boliimiinde
kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel
25-30 cm.lik bir kesi ile operasyon gerceklestirilir.
Basar1 sans1 benzer olup cerrahiye bagh
komplikasyonlar da benzerdir. Robotik ve
Laparoskopik yontemlerde kozmetik sonuclar daha




iyi olmakta, hasta daha az agr1 duymakta,
iyilesme daha hizli olmakta ve hasta hastanede
daha az yatmaktadir. Tedavi yontemlerinin olas1
avantaj, dezavantaj ve riskleri size anlatilacaktir.
Litfen anlamadigimz ya da daha ayrntili
anlatilmasim istediginiz konular1 hekiminize
sorunuz.

5. ISLEMIN RISKLERI VE
KOMPLIKASYONLARI

Biiyiik damarlarin yaralanmasma bagli olarak
damar onarimlarn gerekebilir, bu oran %1’den
azdir. Bobrek ya da bobrekiistii  bezin
damarlarindaki ~ yirtilmalar  olugabilir.  Bu
durumlarda kan nakli gerekli olabilir. Bu
durumun goriilme orami %1 — 2 arasindadir.
Meydana geldiginde hastanede yatig1 uzatir. Sol
adrenal kitlelerde ameliyat sonras1 pankreas bezi
salgis1 kagagi olusma orami %]1’in altindadir.
Ameliyata bagh barsak yaralanma orani %1’den
azdir. Bu durum olustugunda barsak onarimi
gerekir ve duruma gore barsak gegici olarak karin
bolgesine agizlastirilabilir. Yara yeri enfeksiyonu
orant %5 in altindadir. Bu oran yasl, diyabetik ve
kilolu insanlarda biraz daha fazladir. Anestezi ve
cerrahi travmanin kendisine bagli olarak
akcigerlerde kapanmalar ve buna bagli akciger
infeksiyonu geligebilir. Bu durumun goriilme
orant %5’in altindadir. Ortaya ¢iktiginda
antibiyotik tedavisi gerektirir ve hastanede kalist
uzatir. Ozelikle kilolu ve hareket kabiliyeti kisitl
yash hastalarda olmak iizere pulmoner emboli
olarak isimlenen akciger damar tikaniklik orani
%1’den azdir. Bu durumun meydana gelmesi
yogun bakimda takip gerektirebilir, kan
sulandiric1 tedaviler gerektirir ve hastanede kaligi
uzatir.

Ameliyat bolgesinde s1vi, cerahat ve kan birikimi
goriilebilir. Bu durum genellikle takiple diizelir
ancak ila¢ tedavisine yanit olmamasi durumunda
cerrahi miidahale gerekebilir. Bu durumun olma
olasilig1 %]1-3’tiir. Ameliyat sirasinda dalak ve
karacigerde yaralanmalar olusabilir bu durumun
gorlilme  sikhigt  %1°den  azdir.  Dalak
yaralanmalarinda dalagin alimmmas1 gerekebilir.
Bu durumun sikligi % 0,1°den azdir. Ameliyat
kesi bolgesinde i¢ dikislerin gevsemesine bagh
fink gelisebilir. Bu durum %5-10 arasinda
goriiliir. Ameliyat sonrasi barsak hareketleri
yavaglayabilir ve durabilir (%0,7). Barsaklarda
sigkinlik ve kusmalara neden olabilen bu durumda
ek tedavi ihtiyac1 dogacaktir. Ameliyat sonrasi
barsaklar arasinda yapigikliklar  geligebilir
(%0,7). Kisa donemde veya uzun donemde
gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi

gerekebilir.

Bobrek iistii bezinden salgilanan hormonlarin
tansiyon nabiz gibi hayati parametreleri
diizenlemesi nedeniyle bobrek istii bezinden
kaynaklanan bu tiimdriin bu hormonlar1 salgilama
olasilig1 da yiiksektir. Bu yiizden ameliyat 6ncesi
yapilan tetkiklerde boyle bir durum saptanirsa
endokrinoloji boliimiiniin de onerileriyle bu yonde
ameliyattan once tedavi alimmasi, ameliyat oncesi
ve ameliyat sirasinda bu yonde gerekli ilaglarin
hazir  bulundurularak  ameliyata  girilmesi
gerekmektedir. Ameliyat sirasinda tiim O6nlemler
alinsa bile ani gelisen yiiksek tansiyon veya diisiik
tansiyon ile nabiz sayisinda ani artislar ve
azalmalar olabilmektedir. Cok nadiren tansiyon
yiikselmesi tiim miidahalelere ragmen kontrol
edilememekte ve kafa i¢i kanamaya veya kalp
krizine neden olabilmektedir. Bu durumlarda
hastalarin yogun bakim ihtiyaci olabilmekte hatta
bazi hastalar da kaybedilebilmektedir. Bu durumun
olma oran1 %0,5’in altindadir.

Cerrahi sirasinda bobrek iistii bezinin barsaklara
veya bobrege ileri derecede yapisik olarak
saptanabilir. Gerekirse barsagin o bolimiinii ve
ayni taraftaki bobregi de ¢ikarmak gerekebilir. Bu
durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina,
gecici veya kalict ileostomi veya kolostomi
gereksinimine ve hastanede kalis sliresinin
uzamasina neden olabilir. Ameliyat laparoskopik
olarak uygulaniyorsa, ameliyat sirasinda caligma
sahasinin olusturulmast icin kullanilan
karbondioksit gazinin emilmesi ve cilt altinda,
akcigerlerde ve barsaklarda birikmesi riski vardir.
Uygun tedavilerle diizeltilebilir bir durumdur.

Hastaligin tilirline bagh olarak iki tarafli bobrekiistii
bezinin alimmasi gerekebilir. Ayrica nadiren de olsa
bir taraf bobrek iistii bezi alindiginda diger taraftaki
bez yetersiz kalabilir. Adrenal yetmezlik olarak
isimlendirilen bu durumda kalic1 veya gegici ilag
tedavileri almak gerekebilir.

Bazi hastalarin biinyesine bagli olarak yara
iyilesme kusurlar1 ya da estetik agidan ¢irkin yara
iyilesmesi goriilebilir. Boyle bir durumda plastik
cerrahi tarafindan hasta degerlendirilir ve ¢6ziim
bulunur. Bu durumun gelisme oranm %2,5tir.

6. ISLEMIN ALTERNATIFLERI

Hormon iiretimi olmayan, goriintileme altinda
boyutunda artis olmayan 4 cm altindaki kitleler
ameliyatsiz takip edilebilmektedir. Kitle boyutunda
hizli artig, viicut dengesini bozacak diizeyde
kontrol altina alinamayan hormon iiretimi, kitlede



kanser ihtimali olmasi c¢ogunlukla ameliyat
gerektirmektedir. Ancak segilmis hasta grubunda
ozellikle hormon {ireten baz1 kitlelerde
ameliyatsiz bazi tedavi yontemleri disiiniilebilir.
Bu yontemlerin avantajlari, dezavantajlar1 ve
uygunlugu cerrahiniz tarafindan size
anlatilacaktir.

7. OZET

Biitlin bunlar1 sdyledikten sonra olusabilecek
bu yan etki ve komplikasyonlarin olduk¢a nadir
oldugunu bir kez daha vurgulamak isteriz.

Ancak boyle durumlar meydana gelme
olasiligint1 boyle bir sey basiniz gelmeden
onceden haber vermenin daha dogru oldugu
kanaatindeyiz. Bu formda anlatilanlar sizi
tatmin etmedi ise, herhangi bir endiseniz veya
anlayamadigimiz, 6grenmek istediginiz sey soz
konusu ise liitfen cerrahiniza iletiniz.

ONAYLIYORUM Ki;

Bana hasta bilgilendirme formu verildi, ve ben
de okudum. Bu isleme ait riskleri ve olasi
sonuglar1 anliyorum. Diger uygun tedavi
seceneklerinin  oldugunu ve onlarin da
risklerinin oldugunun farkindayim. Bu iglemin
olmamas1 halinde hangi risklerle kars1 karsiya
gelecegimi biliyorum. Doktorumla durumum,
islem ve onun riskleri ve benim tedavi
seceneklerim konusunda soru sorabilmem igin
randevu alma sans1 verildi. Ameliyatim
yapacak doktorumla tartisacak her hangi bir
sorum kalmamustir.

Acil bir durum olusursa iglem sirasinda bana
kan verilebilecegini biliyorum. Islemin genel
cerrahi egitimi almis bir uzman doktor
tarafindan  yapilacagini  biliyorum. Islem
sirasinda acil yasamui tehdit eden olaylar
olustugunda uygun sekilde tedavi edilecegimi
anladim.

Bu tibbi iglemin sonuglarinin kisiden kisiye
degisebilecegi ve her tibbi miidahalenin belirli
riskler tasidig1 bana bildirildi. Islem 6ncesinde
bu riskler konusunda bilgilendirildim ve
islemin beklenen iyilesme saglamasi umulsa da,
bazi durumlarda beklenmedik sonuglar veya
komplikasyonlar =~ meydana  gelebilecegini
anltyorum. Bu olasi durumlar, mevcut saglik
durumum, iglemin tiri ve diger c¢esitli
faktorlere bagl olarak degisebilir.

Eger tedavinin olas1 sonuclart hakkinda

herhangi bir sorum varsa, bunlar1 cerrahimla
goriisebilecegim konusunda bilgilendirildim.
Yukaridaki ctimlelerime dayanarak:

Hasta veya Hukuki Olarak Sorumlu Kisinin
Onay1

Not: Liitfen el yazimzla “...... sayfadan olusan bu
onami okudum, anladim ve kabul ediyorum”
yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin
Adi Soyad:
Tarih - Saat:
Imza:

Hastanin onay veremedigi veya iki imza gerektigi
durumlarda hukuki olarak sorumlu kisi

Hastaya Yakinlig:
Adi Soyadi:

Tarih - Saat:
Imza:

Hastaya Yakinlig:
Adi Soyad:

Tarih - Saat:
Imza:

18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden,

15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal
temsilcilerinden, 15 yasin altinda olan hastalarda velilerinin
(Ebeveynlerinin) her ikisinin de imzalamasi gerekmektedir.
Eger velilerden yalniz birinin imzast varsa, imzalayan kisi
cocugun bakimint kendi bagina iistlendigini veya diger velinin
izninin  bulundugunu kamitlamalidir. Hastanin  bilincinin
kapali oldugu, t1bbi acil durumlarda veya karar verme yetisi
bulunmayan hastalarda yasal temsilcisinden riza alinr.

Islemi Uygulayacak Hekimin Onay1

Yukarida anlatilan  islem, riskler, olabilecek
komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin olmadig1
durum dahil tedavi segeneklerinin; hastanin veya
hukuksal sorumlusunun izni Oncesinde hastaya veya
hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini
onayliyorum.

Hekimin

Ad1 Soyadi Unvani:
Tarih - Saat:

Imza:



