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RETROPERITONEAL KITLE ve/veya LENF NODU REZEKSIYONU
AMELIYATI iCiN BILGILENDIRILMIiS RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-1 icrasma Dair
Kanun“’un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklar
Yonetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler éncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine
imzalatilmasi gereken “Riza Formu“dur.

Saymn hastamz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdur.

* Bu agiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baghdir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son béliimde olusturulmus alan1 imzalaymiz ve
el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

» Girigsim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal a¢idan” onaminizi
girisim bagladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gorevimizdir.

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; iiroloji bilimsel literatiirti ve kilavuzlar: incelenerek,
uluslararasi iiroloji meslek derneklerinin hazirlamis oldugu hasta bilgilendirme brosiirleri
dikkate alinarak ve zellikle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
Ogretim tiiyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumanizigin
teslim edilmektedir.

Bu riza belgelerinde veya hastaliginizla 6zellikle planlanan ameliyatinizla ilgili
anlamadiginiz bir durum veya daha ayrintili agiklanmasini istediginiz bir konu varsa
mutlaka hekiminize sorunuz.

1- Tibbi Durum-Hastallk Hakkinda Bilgilendirme

Karin igerisinde bagirsaklarin arkasinda kalbe kan gétiiren ve getiren biiyiik ana damarlarin
(vena kava ve aort) yer aldig1 bolgeye “retroperiton” denir. Bu bolgede de cesitli yumusak
dokulardan, sinirlerden, damarlardan, lenf bezelerinden veya organlardan kaynaklanan iyi
huylu veya ¢ogunlukla kétii huylu kitleler olusabilir. Bu kitleler i¢in cerrahi girisim ¢ogunlukla
gerekebilir. Ozellikle bu retroperiton denilen bdlgede genellikle buradaki kas, yag dokusu gibi
yumasak dokulardan kaynaklanan, biiyiik kitleler olusturan kanserler de her iki cinste (erkek ve
kadm) goriilebilir. Bu retroperiton kitlelerine de genellikle benzer sekilde cerrahi tedavi
gerekebilmektedir.

15-40 yas arasindaki erkeklerde ise bu bolgedeki kitleler ¢ogunlukla testislerden (erkek tireme
organi, yumurtalik) kaynaklanir. Bu kisilerde yapilan muayene ve radyolojik tetkiklerde
testislerde kotli huylu bir kitle saptanmigtir. Bu testis tiimorlerinin en 6nemli yayilim tiirii lenf
dedigimiz bir tiir damarsal yapilarla olmaktadir. Timor hiicreleri lenf damarlan ile karin
icindeki kalbe kan getiren ve gotiiren biiyiilk damarlar (vena kava ve aort) etrafindaki lenf
bezlerine olmaktadir. Bu yayilima karim igindeki lenf kitlesi (retroperitoneal lenf metastazi)
denir. Radyolojik yontemlerle (tomografi veya manyetik rezonans gdrintuleme) ile ortaya
konabilir. Bu durumdaki kitlerde genellikle 6nden bir kemoterapi verilir. Eger kemoterapi
sonras1 geride bir kitle kalirsa bunun ameliyatla ¢ikartilmasi gerekebilir. Bazi hastalarda ve
timor tiplerinde (non-seminamatdz) de testis ¢ikartildiktan sonra bu lenf bezlerinde radyolojik
kitle olmasa bile, mikroskopik (hiicresel) yayilim riski yiliksek ise bu tiir lenf bezlerinin
cikartilmast Onerilebilir. Yani bu hastalarda kanser hiicreleri lenf nodlar1 dedigimiz karin
icindeki bezelerde gizli olarak bulunabilmektedir. Beze icerisinde blyuyip ¢evre dokulara ve
tiim viicudunuza yayilabilmektedir.

Retroperitonel kitlelerde ister testis kaynakli olsun ister buradaki diger yapilardan kaynaklansin
cerrahi tedavi gerekebilir. Testis timorlerinde Ozellikle non-seminamatdz tipte kemoterapi
sonrasi bir kitle sebat etmisse cerrahi tedavi gogunlukla standart olarak gerekmektedir.

2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Bu ameliyat anestezi uzmani tarafindan genel anestezi uygulanarak yapilabilir. Govdeye karin
tizerinde uzun yaklagik 15-20 cm bir kesi yapilir. Batin ici organlar 6zellikle bagirsaklar
gecilerek, retroperitondaki kitle ¢evre dokulardan serbestlestirilerek ¢ikartilir. Eger altta yatan
sebep testis tiimorii ise arkadaki biiylik damarlar etrafindaki lenf bezeleri ve varsa lenf kitleleri
cikartilir. Karin i¢ine bir ya da iki adet dren konulur. Yine testis kaynakli erken evre tiimorlerde
(non-seminamat6z evre I-11) mikroskopik yayilim tedavisi i¢in bu lenf bezeleri radyolojik
goriintiilemelerde bir kitle olmasa dahi ¢ikartilabilir. Ameliyatta mideye nazogastrik kateter
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(burundan mideye uzanan sonda) ve idrar torbasina (mesane) iiretral kateter (idrar sondasi)
konulabilir. Cok iyi se¢ilmis vakalarda uygun 6zellikteki vakalarda (daha once batin cerrahisi
gecirmemis, anatomik vasiflart uygun gibi) laporoskopik lenf adenektomi tarafimizca
uygulanabilir. Bu teknikte gobek deliginden, karin karbondioksid gazi ile doldurulduktan sonra
trokar ad1 verilen borunun i¢inden ¢ubuk seklinde bir kamera sokularak, karnin i¢indeki goriintii
televizyon ekranina verilir. Bu sekilde yapilacak islemler ve cerrahi aletler i¢in iyi bir goriis
olanag1 ve hareket imkan1 saglanmis olur. Karindan iki veya duruma gore iig-dOrt adet daha
kiigiik boru yerlestirilir ve i¢cinden ¢ubuk seklinde cerrahi aletler iceriye sokulur. Cerrah bu
esnada karnin icindeki organlari, kullandigi aletleri ve yaptigi tiim islemleri ekrandaki
gorilintiiden izleyip ameliyat1 gerceklestirir. Kamera her an goriintiiyii biiyiiterek, istendigi gibi
ekrana yansitarak cerrahin goriis agisini en iist seviyeye tasir. Bu ameliyatta da direk agik
ameliyattaki ayni iglemler yapilir, sonunda lenf bezleri ve varsa kitleler gobek altinda
mesanenin boyutuna gore degisen 5-6¢cm’lik kesiden cikartilir.

Bu ameliyat yaklasik olarak 40-60 dakika siirmektedir. Ancak hastanin yatan hasta servisinden
ciktiktan sonra ameliyat 6ncesi hazirlik/bekleme odasinda bekledigi siire, ameliyat sonrasi
nekahat odasinda bekledigi siire bu zamana dahil degildir. Her hastanin anatomik 6zellikleri ve
hastaliginin durumu farkli oldugundan dolay1 siire hastadan hastaya degisebilir. Ayrica
ameliyat sirasinda beklenmedik bir durum gergeklesmesi ameliyatin beklenen siireden daha
uzun siirmesine yol acabilir.

Yapilacak ameliyatinizin Oncesi, esnasi veya sonunda doktorlarmiz tarafindan gerekli
gorlildiigli durumlarda agzinizdan mideye, burnunuzdan mideye, cildinizden bdbrege,
cildinizden mesaneye, idrar deliginizden mesaneye veya lst idrar yollariniza, yara yeri
cevresinden ameliyat olan alanlara igeride biriken viicut sivilarini (idrar, karin sivisi, diski,
iltihap ve benzeri ....) almak amagli bazi sondalar (diren, kateter vb 6zel steril tibbi malzeme)
veya tiipler (kateterler) kisa/uzun siire veya daimi olarak birakilabilir.

Hastanin tedavisi ile ilgili olarak doktorlariniz ya da baska branglar tarafindan yerlestirilmis
normalden daha farkli damar yollarmiz ya da viicuda giren sondalariniz ya da oksijen destegi
saglamak amacli agiz burun maskeleriniz ya da soluk borunuza ilerletilmis tiipleriniz kisa/uzun
sureli veya daimi slreli olarak olabilir.

Bazi nadir durumlarda idrar1 disar1 almak i¢in viicuda yapisan torbalar kisa/uzun siire veya
daimi olarak birakilabilir.

Bazi durumlarda iirolojinin kapsami disindaki organlarda hastalik ile ilgili ya da ameliyat ile
ilgili problemler yasanir ise ilgili doktorlar ameliyata davet edilerek ameliyat esnasinda ve/veya
sonrasinda goriisleri sorulabilir ve/veya ameliyata davet edilebilir ve/veya beraber takibi
yapilabilir ve/veya takibi tamamen diger brans doktorlarina devredilebilir.

Her ameliyatin sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakin takip edilebilmesi i¢in
hastanin hastaneye kabul edildigi iiroloji servisi haricinde baska bir serviste (yogun bakim,
koroner yogun bakim, ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve tedavisinin yapilmasi ve hatta o servise
tamamen devredilmesi gerekli olabilir.

3- Girisim-Islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Asagida anlatilanlar en sik rastlanilan risklerdir ve listelenmeyen bazi ender riskler de olabilir.
Litfen doktorunuza genel ya da 6zel herhangi bir endiseniz var ise daniginiz.
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Anestezi Riskleri

Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi ile ilgili de ¢esitli riskler bulunmaktadir (Genel veya
spinal anestezi uygulanacaksa ayri diizenlenmis ve anestezi hekimince anestezi muayenesi
sirasinda verilmis olan anestezi bilgilendirme formuna bakiniz). Eger size bu form verilmedi
ise liitfen mutlaka isteyiniz. Thtiya¢ duyarsaniz ek bilgilendirme igin anestezi doktorunuz ile
goriisliniiz. Bedeninizde 6zellikle anestezi sirasinda kullanilan ilaglardan herhangi birisine bagl
olarak yasamsal sorun yaratabilecek ve oliimle neticelenebilecek bir yan etki geligebilir. En sik
yan etkiler hafif bas agrisi, bulant, cilt dokiintiisii ve kabizliktir.

Ameliyatn Genel Riskleri

Ozellikle genel aneztezi ile yapilan islemlerden sonra bazi genel riskler sz konusu olabilir:
Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi yerinden kopup akcigere, kalbe veya beyine gidebilir. Bunun sonucunda
oliime sebebiyet verecek solunum yetmezligine yol acgabilir.

Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

Cilt tizerine yapilan delikler veya kesiler bazen ciddi iz birakabilir ve ek tedavi gerektirebilir.
Kozmetik memnuniyetsizlik yaratabilir.

Ameliyat 6ncesinde Aspirin, Coraspin, bebek aspirini, Coumadin, Plavix, Xaralto gibi haplar
haplar ya da i¢inde heparin benzeri maddeler igeren igneleri yani genel kan sulandirici, kan
inceltici ya da kan akimini kolaylastirict ilaglar kullaniyor iseniz bunlari hemen doktorunuz ile
konugmalisiniz. Bazi ilaglarin ameliyat veya girisiminizden birkac hafta 6nce birakilmasi
gerektiginden haberdar olmalisiniz. Bu ilaglara eger doktor bilgisi disinda devam ederseniz
tedavinizde beklenmeyen yan etki ve komplikasyonlar (sorunlar) ve ayrica kanama ile iliskili
hayati tehdit eden ciddi problemler yasayabilirsiniz.

Ameliyat 6ncesinde kanama bozukluklar ile ilgili bazi hastaliklariniz ya da siipheleriniz var ise
mutlaka doktorunuza bildiriniz. Aksi takdirde yukarida anlatilan benzer problemleri
yasayabilirsiniz.

Ameliyat oncesinde bazi allerjileriniz (gida, ilag, hayvan, mevsim ve benzeri) var ise mutlaka
doktorunuzu bilgilendiriniz. Aksi takdirde allerji ile iliskili hayat1 tehdit eden ciddi problemler
yasayabilirsiniz.

Ameliyat masasindaki pozisyonlara bagli olarak bel, kalca, bacak ve diger viicut ve bas boliimii
ve uzuv agrilari, his ve kuvvet kayiplar1 olabilir. Bu kayiplar ¢cogunlukla gegicidir. Ancak
nadiren uzun siire tedavi gerektiren kalic1 hasarlar da olabilir.

Ameliyat masasinda viicut iizerinde mikroplar1 ve tiiyleri aritma amagli yapilan temizlikte
kullanilan maddelere ve aletlere bagli kizariklik veya allerjiler, soyulma, ¢izilme veya kesikler
meydana gelebilir. Cogunlukla geg¢ici olsa da nadiren ameliyat sonrasi tedavi gerektiren ve iz
birakan hasarlar meydana gelebilir.

Ameliyat masasinda kanamay1 kontrol altina almak i¢in kullanilan elektrik enerjisi ile ¢alisan
cerrahi koter cihazlarinin ve diger 1s1 ve elektrik akimi iceren aletlerin viicuda degdigi alanlarda
1s1 artisina bagl kizarikliklar ve hafif yaniklar olabilir. Bu hasarlar nadiren ciddi tedavi
gerektirip uzun donemde kozmetik ve fonksiyon (hareket) hasarlar1 birakabilir.



!EOTO!

Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJiIK CERRAHIi DERNEGI

Yukarida bahsedilen ya da daha nadir oldugu i¢in bahsedilmeyen bir ¢ok nedene bagli olarak
yapilan ameliyat ile bagimli ya da bagimsiz 6liim, kalici/uzun siireli/gegici sakatlik, kalici/uzun
stire/gecici bakim gereksinimi, kalici/uzun siireli/gegici is gérememezlik, tedavi sirecinin
beklenenden daha fazla uzamasi, farkl ciddi ya da hafif ameliyat veya girisimler, tedaviler veya
fizyoterapiler, kalic1 ya da ge¢ici protez veya suni uzuv kullanimi ve psikolojik ya da psikiyatrik
kalic1 ya da gegici problemler gelisebilir.

Ameliyatin Ozel Riskleri ve Olast Problemler

1. Ameliyat sirasinda veya sonrasinda hastaya kan verilmesini gerektirebilecek (bobrek
damarlarindan, karin arka duvarindaki ana damarlardan, ¢evre organ veya damarlarindan)
kanama olabilir (% 5-7). Bu kanama hayati tehdit edici ciddi boyutta olabilir. Bu durumda
sivi tedavisi, kan nakli veya ek cerrahi girisim gerekebilir. Hastanin tekrar ameliyata
alinmasi gerekebilir.

2. Cerrahi sirasinda kitlenin bagirsaklara yapisik olmasi durumunda gerekirse bagirsagin o
boliimiinii de ¢ikarmak gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina,
gecici veya kalict bagirsaklarin cilde agizlastirilmas: (ileostomi veya kolostomi)
gereksinimine ve hastanede kalis sliresinin uzamasina neden olabilir. Bu durumda digki
viicuda yapisan bir torbaya gelecektir. Baz1 durumlarda da bagirsak iceriginin kagagina
neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir. Bu durum da ayni sekilde ameliyat yarasmin daha
uzun olmasina, gegici veya kalici ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede
kalig siiresinin uzamasina neden olabilir (%0,1-0,3). Dolayisiyla taburcu oldukta sonra da
siddetli karin agris1 ve/veya diski yapamama gibi sorunlar olusursa hemen acil servise
basvurunuz.

3. Bazi gevre organlara yayilmig biiylik kitlelerde, bu organlarin (bagirsak, bobrek, iireter
(bobrekten mesaneye idrar tasiyan kanal), karaciger, omur, dalak, mide, akciger, pankreas,
biiyiik damarlar vb) bir kisminin veya tamaminin alinmasi da gerekebilir. Bu durum kanama
gibi sorunlarin ortaya ¢ikma riskini arttiracaktir. Eger tek bobrekli iseniz veya tek calisan
tek calisan bobreginiz bu sebeple alinirsa kalic1 bobrek yetmezligi gelisebilir ve dmiir boyu
diyaliz hastasi olabilirsiniz. Bu durumlar asagida tekraren vurgulanmistir:

a. Biiylik damarlar iistiinde ¢alisildigindan bu ana damarlarda yaralanma olabilir ve
gerekirse onarim igin ilgili boliimden (kalp-damar cerrahisi) konsultasyon istenip
greft (suni damar) konulmas1 gerekebilir (<%1).

b. Bobrek damarlarinda ve/veya idrar tagiyan iireter denilen kanalda yaralanma olabilir
ve bobregin alinmasi gerekebilir (<%1). Eger kitle nedeniyle bobreginiz alinmak
zorunda kalinirsa tek bobrekli iseniz veya kalan bobreginiz yeterli ¢aligmiyorsa
bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir. Bu durum hayat boyu devam
edebilir.

c. Ameliyat esnasinda karacigerde yaralanma olabilir, bir kismi aliabilir veya onarim
yapilmasi gerekebilir (<%]1).

d. Ameliyat esnasinda dalakta yaralanma olabilir ve onarim yapilmasi veya dalagin
alinmasi gerekebilir (< % 1).

e. Eger vertebra (omur) veya diger kemikleri igeren kitle varsa netin cerrahisi ve/veya
ortopedi gibi diger kliniklerden yardim alinir. Kemik tezeksiyonu gerekebilir. Bu
durumda omurlara/kemiklere ilave yapay metal plak, ¢ubuk konabilir. Bunlar kalic1
olabilir. Bazi ileri durumlarda sinir hasarina bagh felg gelisbilir. Bacaklarmizi,
kollariniz1 kullanamayabilir, yani yatalak olabilirsiniz.
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Karin icinde cerahat (apse, sivi, iltihap) birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar
gelisebilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi, radyoloji tarafindan genellikle ultrasonografi
esliginde ciltten bir dren (biriken siviy1 disar1 tasiyan tiip) veya ek cerrahi ile bosaltilma
gerekebilir (%0,3-0,8).

Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi nedeniyle
idrar sondas1 koymak gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari
normale gelene kadardir.

Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas
agrilar1 olabilir.

Ameliyat sonras1 bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda siskinlik ve
kusmalara neden olabilen bu durumda siv1 ve antibiyotik gerekebilir ve hatta ek cerrahi
girisime ihtiyac dogabilir.

Ameliyat sonrasi bagirsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir ve bu durum uzun dénemde
bagirsak tikanikliklarina yol agabilir. Kisa donemde veya uzun déonemde gelisebilecek bu
komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir (0,3-0,5).

Ameliyat esnasinda sinir kesisine baglh kas giicsiizliigli ve buna bagh fitiga benzer bir
goriiniim olusabilir. Yara yerinde tabakalarin (fasyanin) zayifligina bagh kisa veya uzun
donemde fitiklagma goriilebilir (%]1,3).

Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.
Ameliyatin yapildig: cilt kesisinde cerrahi alan enfeksiyonu dedigimiz bir yara iltihabi
gelisebilir (%5-7). Bu durumda antibiyotikler kullanilabilir, seyrek olarak yaranin bir kismi
acilabilir. Yaranin agik pansumanlar sonrasi yeniden dikis ile kapatilmas1 gerekebilir.

Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agz1 kalinlasabilir,
kizarik veya agrili olabilir (%]1,3). Kalic1 belirgin yara izi kalabilir.

Idrar yollarinda ya da ameliyat yerinde enfeksiyon olabilir ( %0,5-3), antibiyotik ile tedavi
edilir.

Idrar yolu enfeksiyonu ciddi boyuta ulasabilir (%2-5). Enfeksiyon kan dolasimina
karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon diisiikliigli, nabiz artis1, ates yiiksekligi, solunum
sikintis1 gibi bulgulari eslik ettigi sepsis tablosu meydana gelebilir. Bu durumun tekrar
hastaneye yatis yapilarak antibiyotikle tedavisi gerekebilir (cok nadir). Ancak antibiyotik
tedavisine ragmen sepsis (kana mikrop karigmasi) etkin tedaviye ragmen organlarda
yetmezlige yol acabilen ciddi bir duruma yol agabilir. Bunun sonucunda yogun bakim
servisine yatig ve 0liim ile karsilasilabilir. T1bbi literatiirde sistoskopi sonrasi sepsis sonucu
olim bildirilmistir.

Ameliyat sonrasi ates en onemli sorundur. Bir iltihabin belirtisi olabilir. Yiiksek ates (>38
°C), terleme, titreme ve idrar yapamama gelismesi halinde yukarida agiklanan sepsis (kana
mikrop karigmasi) durumu séz konusu olabilir, dolayisiyla hemen vakit gecirmeden acil
servise bagvurunuz. Acil serviste degerlendirildikten sonra gerekli goriiliirse damardan
antibiyotik ve serum tedavisi almaniz gerekebilir.

Lenf dokulariin ¢ikarildigi alanlardan gerekli dnlemlerin alinmasia ragmen lenf sivisi
kacaklari olabilir. Lenf kacaklarinin emilemeyecek kadar yogun oldugu durumlarda batinda
lenfatik sivi birikimi (lenfosel) olabilir. Biriken sivi barsak hareketlerini olumsuz
etkileyecegi ve farkli sorunlara neden olabilecegi i¢in ultrason klavuzlugunda igne
aracilifiyla bosaltilabilinir. Lenf birikimini 6nlemek i¢in gerekirse birka¢ giin yagsiz
beslenme veya yalnizca damardan serumla beslenmek gereksinimi olabilir. Bunlar
iltihaplanabilir. Ek girisimsel tedavi (radyoloji tarafindan ciltten bir diren konulmasi veya
acik ameliyat) gerekebilir.
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Ureterin ve mesanenin bir kisminin ¢ikartilmasi gerektigi durumlarda ameliyattan sonra
mesaneden idrar kacagi olabilir. Bu durum iltihap riski yaratabilir. Bu sorunun giderilmesi
icin idrar sondasiin daha uzun siireyle mesanede tutulmasi ya da hastanin tekrar alinmasi
gerekebilir.

Cinsel iligki sirasinda ejakulasyonu (meninin disar1 atilmasini) saglayan sinirler de karin
arka duvarinda yerlesirler. Bu sinirleri korumaya yonelik ameliyat tekniklerinin
kullanilmasina ragmen ozellikle hastaligin yayginlig ile iliskili olarak girisim sirasinda
sinir hasarlanmas1 olusabilir. Ameliyat sonrasinda retrograd ejakulasyon (meninin geriye
dogru idrar kesesine kagmasi) ve anejakulasyon (meninin hi¢ gelmemesi) olabilir ve
sonucunda dogal yollarla ¢ocuk sahibi olunamayabilir (%5-10). Bu durumda testisten
sperm elde etmek ve yardimci gebelik yontemleri (tiip bebek) gerekebilir.

Ameliyat Oncesi barsak temizligi yapildigindan ve operasyon sonrasi yine a¢ kalan hastaya
parenteral tedavi (damardan besleme ) gerekebilir ve bu tedaviye baghh baz
komplikasyonlar (tromboflebit yani damar iltihabi, tromboemboli yani pihti atmasi,
elektrolit diizensizlikleri vb.) gorulebilir (< % 1).

Ameliyatta olusabilecek sinir hasari nedeniyle penisi sertlesmesinde zorluk gelisebilir veya
hi¢ sertlesme olmayabilir ( % 5).

Depresyon biiyiik cerrahi uygulanan hastalar arasinda yaygin bir sorundur ve bu ameliyat
olanlar da bu gruba dahildir.

Mevcut her tiirlii saglik sorunlariniz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz
varsa) veya gecirmis oldugunuz tim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz. Ozel saghik durumlariniz varsa (&rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz
mevcutsa, herhangi bir ilag¢ alerjiniz s6z konusuysa, tek bobreginiz varsa gibi her tiirlii
saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka sdyleyiniz. Bunlarmn gizli tutulmasi ameliyatinizla
ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina sebep olabilir.

Kullandiginiz tiim ilaglari istisnasiz (her tiirlii agr1 kesici dahil olmak iizere, 6zellikle de
aspirin, cumadin gibi kan sulandirici ilaglarinizi) mutlaka hekiminize sdyleyiniz. Bunlarin
gizli tutulmas1 ameliyatinizla ilgili hayati éneme sahip bazi risklerin artmasina sebep
olabilir.

Sigara, alkol, her tiirlii uyusturucu vb her tiirlii aliskanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmas1 ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasia
sebep olabilir.

Istisnasiz tiim ameliyatlarda yiizde yiiz basar1 miimkiin degildir. Degisen oranlarda her
ameliyatta basarisizlik olasilig1 s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.

Tiim ameliyatlardan/girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan, idrar yolu,
solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski s6z konusudur. Bu enfeksiyon agirlasirsa
yogun bakim {initesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta sepsis dedigimiz enfeksiyonun kan
yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve 6liime varan bir tabloya doniismesi olasilig1
mevcuttur.

Ameliyatlarda kullanilan tiim tibbi cihazlarin en az bir tane yedegi ¢alisir halde mevcuttur.
Buna ragmen cok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese arizalanmasi sz konusu
olabilir. Bu durum ozellikle tag ameliyatlar1 gibi cihaz bagimli ameliyatlarda ameliyatin
sonlandirilip bagka bir seansa ertelenmesine yol agabilir.

Salgin (pandemi) donemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/oncelik tagimayan ameliyatlar ertelenmekte; travma/kaza gibi acil ameliyatlar veya
ertelenmesi sakincali olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikanikligina yol agmis tas
ameliyatlar1 gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tiim 6nlemler alinarak yapilmaktadir.
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Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda da normallesme doneminde ilgili
mevzuat dahilinde gerekli tiim Onlemler alinarak ameliyatlar yine tibbi oncelikler
gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda s6z konusu oldugu
Uzere hastanelerde de bu donemde bulas (hastaliga yakalanma) riski s6z konusudur. Esasen
hastaneler tiim bulasici hastaliklar agisindan risk tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul
etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin Onerdigi tim Onlemleri (6rnegin maske takmak,
ziyaret¢i kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz yapilabilir. Aksi halde riski
kabul etmeyip, kurallara uymadiginiz yani bu sartlara onay vermediginiz durumda
ameliyatiniz ertelenecektir.

Kadin hastalar i¢in eger hamile (gebe) iseniz veya hamilelik slipheniz (adet gecikmesi gibi)
varsa MUTLAKA HEKIMINIiZI UYARINIZ. Gebelik siireci ilave énlemler gerektiren bir
durumdur. Aksi halde siz ve bebeginizle ilgili ek saglik riskleri ortaya c¢ikabilir. Ayni
sekilde ameliyat doneminde adet kanamasi geg¢irmekte iseniz yine hekiminizi
bilgilendiriniz.

Laparoskopik yaklasima ait ilave riskler (Bu riskler robotik ameliyat ile ayni1 risklerdir):

a. Karm cildinde morluk ve ameliyat sonras1 omuzda agr1 ortaya ¢ikabilir. Bulanti,
kusma, agri1, kanama, kotii yara iyilesmesi, fitik (herni), yapisiklik olugsmasi veya
onceden mevcut olan yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir.

b. Bagirsak, mesane, biiyiik damar, mide gibi komsu organlarin ve biiyiikk damarlarin
yaralanmasi (karm agilarak acil cerrahi girisim yapilmasi gerekliligi) olabilir.
Karm boslugu igerisine girilememesi s6z konusu olabilir.

d. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ galisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye

baslamasi gecikebilir.

e. Ameliyatta karaciger, duodenum (oniki parmak bagirsagi), kalin bagirsak gibi organ
yaralanmalar1 olabilir ve buna bagl ek girisimler gerekebilir.

f. Laparoskopik aletlerin giris yerlerinde ciddi, miidahale gerektiren kanama olabilir.

g. Ameliyat sirasinda ¢alisma sahasinin olusturulmasi i¢in kullanilan karbondioksit
gazinin emilmesi ve cilt altinda, akcigerlerde ve bagirsaklarda birikmesi riski vardir
(%08).

Kotli huylu tiimor varsa, evreye veya hiicre tipine gore ameliyat sahasinda veya uzak
organlarda niiks edebilir. Eger ameliyat sonrasi patolojide tiimor hiicresi varsa ilave
kemoterapi onerilebilir.

Ameliyatta sonra size verilen yazili 6nerilere mutlaka uyunuz. 2-3 aylik bir slirede agir
egzerzis ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz.

o

Operasyon sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen
baska nedenlere bagli hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu
komplikasyonlar 6liimle sonuglanabilir. Uzun donem kalici ya da gegici sakatliga ve bakim
ihtiyaci gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asirt kilolu isem, seker hastasi isem, yiiksek
tansiyonumun varsa ya da daha onceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu
anliyorum.

Eger sigara iciyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, yiiksek tansiyonum varsa veya éncesinde
bilinen bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin goriilme olasiliginin daha fazla olacagini
anladim.
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4. T1ibbi islemin Yararlar1 ve Basar1 Sansi, Kim tarafindan, Nerede, Ne sekilde, Ne
zaman ve Nasil yapilacagi, Tahmini siiresi Hakkinda Bilgilendirme

Bu ameliyatta amag retroperitondaki kitleyi ¢ikarmaktadir. Ancak bazen kitle ¢ok biiyiik ve
batin i¢i hayati organlara yayilmissa tamami ¢ikartilamayabilir. Tamami ¢ikartilsa bile yeniden
nuks edebilir.

Testis tiimorlii hastalarda da bu ameliyat sonrasi basari, geride tiimor igeren lenf bezesi
birakmadan tiim bolgedeki bezelerin ve kitlelerin temizlenmesidir. Bu operasyonun basari
sans1 %70’ler civarinda olup aslinda bu hastalarin %30-40’mimn baslangicta metastatik (uzak
yayilim) olabilecegi akilda tutulmalidir. Bazen lenf bezelerinden kaynaklanan kitleler ¢ok
biiylik ve yapisik olabilmektedir. Bu durumda tamami ¢ikartilamayabilir.

Ameliyatta alinan doku parcalari patoloji boliimiine yollanacaktir. Patolojik inceleme sonuglari
yaklasik olarak 15-20 giin icinde bildirilmektedir. Poliklinik kontroliine geldiginizde patoloji
sonucuyla hekiminiz tarafindan tekrar degerlendirilerek bilgilendirileceksiniz.

Ameliyatiniz anabilim dalimiz/klinigimiz 6gretim tiyeleri ve/veya uzmanlari ve iiroloji ihtisasi
yapmakta olan hekimlerden olusan, yapilacak ameliyat alaninda 6zel olarak yetismis ve
deneyimli bir ekip tarafindan hastanemizde yapilacaktir. Bu ameliyatin zamanlama planlamasi
hastaliginizla ilgili uzmanlarca yapilmis olup size poliklinikte ve/veya telefonla bildirilecektir.
Hasta yogunlugu, hastaligin aciliyeti gibi hususlar belirleyici olabilmektedir. Hastaneye yatmis
olmaniza ragmen ameliyat giinii baz1 zorunlu durumlarda ameliyatiniz iptal edilip ertelenebilir.
Zorunlu durumlar 6zellikle bos yogun bakim yatagi sarti olan hastalar i¢in ameliyat glinii bu
imkanin olmamasi, ameliyatta kullanilan cihazlarda ariza, acil ameliyat gerektiren travma gibi
bir hastanin ameliyatina dncelik verilmesi veya dnceki ameliyatlarin beklenmedik sekilde uzun
stirmesi nedeniyle sonraki vakalarin alinamamasi gibi durumlardir. Ameliyatinizin nasil
yapilacagi ve siiresi daha dnce “2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme” baslikl1
boliimde ayritili agiklanmustir. Tekrar inceleyebilirsiniz.

Yapilan her girisim, islem ya da cerrahinin amaci basarili bir sonuca ulagsmaktir. Ancak hastaya,
hastaliga, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaglara bagli olarak her hastada aym
yiiksek basari oranlarini elde etmek miimkiin olmayabilir. Size verilen tim bilgiler konunun
uzmanlarinca belirlenmis ve yayinlanmis olan istatistiki verilerdir. Higbir seride, higbir
ameliyatta yiizde yiiz hi¢bir sorun ¢ikmadan kesin basar1 elde edilmesi s6z konusu degildir.
Bilimsel verilerin sonuglari ile sizin {izerinizde olusan basar1 oranlari ayni olmayabilir.

5- Girisim-Islem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler

Genellikle retroperitoneal kitlelerde yaklasim ilk basta cerrahidir. Bazi biiyiik kitlelerde,
ozellikle ¢evre organ ve damarlara yayilmissa cerrahi yerine bir genellikle ulrasonografi
esliginde bir igne biyopsisi alindiktan sonra kemoterapi ve/veya radyoterapi bir alternatif
olabilir. Ancak bu tedavilerden sonra ¢gogunlukla cerrahi yine gerekebilir.

Testis alindiktan sonra radyolojik olarak lenf bezlerinde kitle yoksa kanserin tipine gore
radyoterapi (151n tedavisi) ve/veya kemoterapi uygulanabilir. Ancak kemoterapi sonrasi kiigiilen
veya sebat eden kitlelerde standart yaklagim bazi tiimor tiplerinde (non-seminamatdz)
cerrahidir. Alternatif olarak ikincil kemoterapiler denenebilir.
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6- Girisim-Islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

Hastaliginiza tan1 konamaz ve gerekli tedaviye baslanamaz. Hastalik hizla ilerleyebilir ve diger
organlara (akciger, beyin, karaciger v.b) sicrayabilir (metastaz geligebilir). Tedavi yapilmamasi
durumunda 6lime sebebiyet verebilir.

Size onerilecek tedaviyi reddetmeniz durumunda size karsi 6zel ters bir tavir alinmayacagini
ve gereken saglik hizmetinin onayimiz dogrultusunda verilmeye devam edecegini taahhiit
ederiz.

7-Tibbi islem Sonras1 Hakkinda Aydinlatma

Tibbi iglem sonrasi uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtilmis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin onerilerine
harfiyen uyunuz. Ameliyatinizla ilgili tim sonuglarinizi 6zellikle varsa patoloji sonucu,
radyoloji raporu gibi tetkik sonuglarmizi takip ediniz. Mutlaka ve mutlaka 1lgili poliklinige
randevu alip kontrole geliniz. Onerilere uymamanmz ve kontrole gelmemeni durumunda
olusabilecek durumlar islemin sebep/sonug (illiyet) iligkisini ortadan kaldiracagindan, ayni
zamanda tibbi hizmet alanin mutlak uymasi gereken sorumluluklaridir.

Kullanilmasi gereken ilaclarin kullanilisi, onemli ozellikleri ve yan etkileri

Taburcu olurken ameliyata ve her hastaya mevcut hastaliklar: da dikkate alinarak kisiye 6zel
ilag(lar) yazilabilir. Bu durum size hekiminiz tarafindan taburculugunuz esnasinda
bildirilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaniz sizin faydanizadir. Bu ilaglarla ilgili en ufak bir sorunuz
varsa mutlaka hekiminize danisiniz.

Tekrar muayene ve kontrol gerekip gerekmedigi, ne zaman ve ne siklikta yapilmasi ve hangi
tahlillerin yaptirmasi gerektigi

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 6zel farkli bir kontrol onerilebilir. Farkli bir kontrol
zaman1 Onerilmediyse aksi belirtilmedik¢e ameliyat olan her hastanin, ameliyatinin yaklagik 1.
aymda hastaliginizla ilgili tiroloji poliklinigine kontrol amagh randevu alarak basvurmasi ¢ok
onemlidir. Farkli durumlarda farkli kontrol zamanlar1 hastalara bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saghg icin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken oneriler

Her hasta icin ameliyata veya hastaya 6zel farkl bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler onerilebilir. Bunlar1 hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Ancak
her ameliyat i¢in genel Oneri olarak ameliyati takiben ozellikle iki-li¢ hafta boyunca sinirlt
fiziksel aktivite uygulanmalidir. Genel saglik Onerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak
kesinlikle i¢ilmemelidir. Poliklinik takipleri ve kontrolleri esnasinda kisiye 6zel bir diyet
programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin Onerilerine
uyunuz.

10
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8-Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Acil durumlarda (ates, operasyon bdlgesinde kanama-akinti-yara yeri agilmasi, solunum-
dolagim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sisme-morarma veya agri durumlarinda vb.) acil
servise basvurunuz.

9- Diger Hususlar

Yapilacak olan ameliyatinizin ve bu hastaligmizla ilgili tibbi tetkik sonuglarmizin, kisisel
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayni tedaviyi
alan hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak
tizere kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar i¢in ¢ok 6nemli ve bilimsel agidan
degerli bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir.

11
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10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde ...........cccoeeiieiiieiiiieiieieeeeeee e

.............................................................................................................................. olarak
aciklanan hastaligim ile ilgili olarak;

(Doktor tarafindan hastanin tanist kisaltma kullanilmaksizin yazilacaktir.)

» Saglik durumum, hastaligimin olas1 sebepleri ve dogal seyri,

= Onerilen girisim —islem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacag: ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basar1 sansi, 6liim dahil karsilabilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,

» Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan driini transfiizyonlar1 (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,

= Girisim —iglem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iliskin olasi sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,

= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve sagligim iizerindeki olast etkileri,

= Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.

* Anlayamadigim hususlar1 sorarak aydinlatildim.

= Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — islem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol agacak bir risk
s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amaciyla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi i¢in yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan iriinii transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amacli doku drnekleri alinmasina izin veriyorum.

10.5. Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, viicut dis1 ve igi fotograf
cekilmesine, diger goriintileme yontemlerinin kullanilmasina ve gizliligi saglanarak
arsivlenmesine izin veriyorum. Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonu¢larimin
bilimsel caligmalar i¢in kullanilmasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul
ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi i¢in 6zgiir
irademle ve goniillii olarak izin veriyorum.

12
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LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKiMIiNiZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIZ HALINDE TUM SAYFALARI iMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

X (x) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak agiklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlar1 anladigim, kabul ettigimi ve bir niishasim teslim
aldigimi beyan ederim.

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Qkudum, hastaligi ve yapilacak
islemi ve tiim_risklerini_anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini teslim _aldim”
yazarak imzalamalidir.)

13
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[J[0Hastadan imza alinamadigi durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmig hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
U Hastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.

Hastanin el yazisi ile dolduracag kisimdir.

Hekimin varsa ek notlari:
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