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Latfen formu timiuyle ve dikkatli bir sekilde okuyunuz. Her zaman islemin uygulanmasindan
vazgecebileceginizi biliniz.

1. HASTALIK HAKKINDA BILGI

Surrenal bezler karin icinde bobreklerin lizerinde yer alan ve bir takim hormonal salgilar
yapan organlardir. Vicudun her organinda olabilecegi gibi bu yapilarda da timoral
gelismeler olabilir. Bunlarin blyutk bolimu iyi huylu kitlelerdir ancak yakin takip gerektirir. Bir
kisim surrenal kitleleri ise fazla hormon salgilamasina bagh olarak viicutta dizeltilemeyen
hasarlarin olusumuna neden olabilir. Surrenal kitleler fazla hormon (retiyorsa, hormon
seviyesi normal olmasina ragmen kitle bliylime gosteriyorsa, belli bir boyuta ulasmissa ya da
kot huylu olma olasiligi mevcutsa ameliyat glindeme gelmektedir.

2. UYGULANACAK AMELIYAT HAKKINDA BILGI

Surrenal kitleler, yapisina ve hastanin durumuna bagli olarak karnin acildigi agik ameliyat
yontemi ya da karin acilmadan laparoskopik yontem ile ameliyat edilebilir. Yandas
hastaliklar, fazla kiloluluk, daha 6nce karin ameliyati gecirmis olmak laparoskopik girisimleri
engelleyebilir. Her iki yontemde de yapilan midahale, kitleye neden olan surrenal bezin
temiz sinirlar ile tamamiyla alinmasini

icerir. Operasyonun basglangicinda hastalara burundan mideye uzanan bir tiip takilarak mide
ve barsak igeriginin temizlenmesi ve operasyonun kolaylastirilmasi amaglanir. Bu tip
ameliyattan sonra ya da birkag glin icinde c¢ekilecektir. Operasyon baslangicinda mesaneye
bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir. Hedeflenen hasta olan
bobrek Ustli bezinin tamaminin ¢ikarilmasidir. Diger bobrek Ustlu bezi gikarilan bezin tim
fonksiyonlarini Ustlenecektir. Bobrek Ustl bezi bdbrege ileri derecede yapisiksa o taraf
bdbregin bir kismi veya tamami da gikarilabilmektedir. Laparoskopik yontemde goévdenin yan
boliminde kitlenin boyutuna ve hastanin 6zelliklerine gére 3, 4 ya da 5 adet 1 cmlik
delikten uygun ekipmanlar kullanilarak ameliyat gerceklestirilir. Laparoskopik yonteme
alternatif olarak ayni islem agik cerrahi yontemi ile de yapilabilir. Gévdenin 6n béliminde
kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel 25-30 cm.lik bir kesi ile operasyon
gerceklestirilir.

Basari sansi benzer olup cerrahiye bagh komplikasyonlar da benzerdir. Laparoskopik
yontemle kozmetik sonuclar daha iyi olmakta, hasta daha az agri duymakta, iyilesme daha
hizli olmakta ve hasta hastanede daha az yatmaktadir.

Tedavi yontemlerinin olasi avantaj, dezavantaj ve riskleri size anlatilacaktir. Litfen
anlamadiginiz ya da daha ayrintili anlatilmasini istediginiz konulari hekiminize sorunuz.
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3. AMELIYATA AIT RISKLER

Blylk damarlarin yaralanmasina bagl olarak damar onarimlari gerekebilir, bu oran %1’den
azdir. Bobrek ya da bobrekiisti bezin damarlarindaki yirtilmalar olusabilir. Bu durumlarda
kan nakli gerekli olabilir. Bu durumun goérilme orani %1’den azdir. Meydana geldiginde
hastanede yatisi uzatir. Sol surrenal kitlelerde ameliyat sonrasi pankreas bezi salgisi kacagi
olusma orani %12’dir. Ameliyata bagl barsak yaralanma orani %1’den azdir. Bu durum
olustugunda barsak onarimi gerekir ve duruma goére barsak gegici olarak karin bolgesine
agizlastirilabilir. Yaranin mikrobik iltihabi (infeksiyon) orani %5’in altindadir. Bu oran ya sli,
diyabetik ve kilolu insanlarda biraz daha fazladir. Anestezi ve cerrahi travmanin kendisine
bagl olarak akcigerlerde kapanmalar ve buna bagh akciger infeksiyonu gelisebilir. Bu
durumun goridlme orani %5’in altindadir. Ortaya ¢iktiginda antibiyotik tedavisi gerektirir ve
hastanede kalisi uzatir. Ozelikle kilolu ve hareket kabiliyeti kisitl yash hastalarda olmak {izere
pulmoner emboli olarak isimlenen akciger damari t ikaniklik orani %1’den azdir. Bu durumun
meydana gelmesi yogun bakimda takip gerektirebilir, kan sulandirici tedaviler gerektirir ve
hastanede kalisi uzatir. Ameliyat bolgesinde sivi, cerahat ve kan birikimi gorilebilir. Bu
durum genellikle takiple dizelir ancak ilag tedavisine yanit olmamasi durumunda cerrahi
mudahale gerekebilir. Bu durumun olma olasiligi %1-3'tir. Ameliyat sirasinda dalak ve
karacigerde vyaralanmalar olugabilir bu durumun goérilme sikhg %1’den azdir. Dalak
yaralanmalarinda dalagin alinmasi gerekebilir. Bu durumun sikligi % 0,1’den azdir. Ameliyat
kesi bolgesinde i¢ dikislerin gevsemesine bagh f itik gelisebilir. Bu durum %5’in altinda
gorulir. Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir ( %0,7). Barsaklarda
sigskinlik ve kusmalara neden olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyaci dogacaktir. Ameliyat
sonras! barsaklar arasinda yapisikhklar gelisebilir (%0,7). Kisa donemde veya uzun dénemde
gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir. Bobrek Uistli bezinden salgilanan
hormonlarin

tansiyon nabiz gibi hayati parametreleri diizenlemesi nedeniyle bébrek Ustli bezinden
kaynaklanan bu timoérin bu hormonlari salgilama olasiligi da yiksektir. Bu ylizden ameliyat
oncesi yapilan tetkiklerde boyle bir durum saptanirsa endokrinoloji boliminin de
onerileriyle bu yonde ameliyattan 6nce tedavi alinmasi, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda
bu yonde gerekli ilaglarin hazir bulundurularak ameliyata girilmesi gerekmektedir.

Ameliyat sirasinda tim 6nlemler alinsa bile ani gelisen yiksek tansiyon veya disik tansiyon
ile nabiz sayisinda ani artislar ve azalmalar olabilmektedir. Cok nadiren tansiyon yikselmesi
tim mudahelelere 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 orani %0,5’'in altindadir. Cerrahi
sirasinda bobrek {sti bezinin barsaklara veya bobrege ileri derecede yapisik olarak
saptanabilir. Gerekirse barsagin o bolimini ve ayni taraftaki bobregi de c¢ikarmak
gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici ileostomi
veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis silresinin uzamasina neden olabilir.
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Ameliyat laparoskopik olarak uygulaniyorsa, ameliyat sirasinda c¢alisma sahasinin

olusturulmasi igin kullanilan karbondioksit gazinin emilmesi ve cilt altinda, akcigerlerde ve
barsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle dizeltilebilir bir durumdur. Hastaligin
turdne bagli olarak iki tarafli bdbrekistii bezinin alinmasi gerekebilir. Bu durumda émir boyu
kalici ilag tedavileri almak gerekebilir. Bazi hastalarin binyesine bagh olarak yara iyilesme
kusurlari ya da estetik agidan c¢irkin yara iyilesmesi goérilebilir. Boyle bir durumda plastik
cerrahi tarafindan hasta degerlendirilir ve ¢6zim bulunur. Bu durumun gelisme orani
%?2,5'tir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Size 6nerilen zaman araliklarinda
kontrollere gelmeli ve mevcut hastaliginizi kontrol ettirmelisiniz. 2 aylik bir sirede agir
egzersiz ve ylik tasimaktan kaginmalisiniz. Size dnerilen diyet ve ilag tedavilerine uymalisiniz.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?

TUmorli bobrekistl bezi vicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman iginde
etkilenen bobrek Ustl bezinin fonksiyonlarinda kayip, asiri miktarda hormon salgilanmasi
veya hormon yetersizligi (bu hormonlarin viicudun gesitli organlarinda gosterdigi etkiye bagh
yaygin yan etkiler), buyuyen kitlenin komsu organlara (barsaklar, pankreas, dalak, karaciger,
akciger vb) basisina bagl bulgular (bulanti-kusma, barsak tikanikligi, karaciger ve pankreas
yetmezligi, solunum sikintisi, agri gibi), hastaligin viicudunuzdaki diger organlara yayilmasi,
genel viicut bitkinligi, kemik agrilari yasam siirenizin kisalmasi gibi durumlar gelisebilir.

4. UYGULANACAK ANESTEZi YONTEMI

Surrenal kitlelerde genel anestezi uygulanir. Yani hasta tamamen uyutulur ve narkoz verilir.
Uygulanacak anestezi yontemine ait avantaj ve olasi riskler, anestezi uzmani tarafindan
hastaya anlatilir ve uygun anestezi yontemi belirlenir. Anestezi hekimi ile islem sirasinda
yapilacaklari konusabilirsiniz ve tartisabilirsiniz. Daha 6nce herhangi bir ameliyat oldu iseniz
olusan olumsuzluklari ve onerileri litfen hatirlatiniz. Herhangi bir ilaca karsi bilinen allerjiniz
varsa mutlaka belirtiniz. Ameliyat 6ncesi donemde kullandiginiz ilaglariniz varsa (kan
sulandirici ilaglar, tansiyon ilaci, kalp ilaci, seker hastaligi ilaci ve kullandiginiz tim ilaglar)
bunlari hem cerrahiniza hem de anestezi doktorunuza belirtiniz.

5. ANESTEZi YONTEMINE AIT RISKLER

Genel anestezide verilen narkoz ve cerrahi travmaya bagh olarak alerjik reaksiyonlar, kalp
krizi, solunum yetersizligi, coklu organ yetersizlikleri ve 6lim gelisebilir. Yine ayni nedenle
uzun siire yogun bakimda kalinmasi gerekebilir. Ancak bu durumlar oldukca nadirdir. Genel
anestezi sirasinda soluk borusu icine solunumu saglamak icin tlip takilmaktadir. Ameliyat
sonrasli bu tipln olusturdugu tahrise bagl yutma giigligi ya da bogaz yanmasi olabilir (%10-
15 oraninda hafif derecede). Gozler anestezi sirasinda kapatiimakta ve kurumasi
engellenmektedir. Buna ragmen gozlerde batma tarzinda agri olabilir. Gériilme orani %2’nin
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altindadir. Ameliyat sonrasi ilk 6 saat icinde narkoz viicuttan atilir. Sonrasinda yiirime,
tuvalete gitme gibi dogal hareketlerinizi rahatlkla yapabilirsiniz. Sindirim sistemi ile iliskili
mudahale gereksinimi olmadi ise ameliyat gecesi agizdan yiyecek verilecektir. Ameliyattan
itibaren 1-5 giin icinde taburcu islemleriniz yapilacaktir. Ameliyati takip eden ilk ay icinde agir
aktivitelerden kaginmanizi 6neririz.

6. OZET

Bltln bunlari sdyledikten sonra olusabilecek bu yan etki ve komplikasyonlarin oldukga nadir
oldugunu bir kez daha vurgulamak isteriz. Ancak bdyle durumlar meydana gelme olasiligini
boyle bir sey basiniza gelmeden 6nceden haber vermenin daha dogru oldugu kanaatindeyiz.
Herhangi bir endiseniz veya anlayamadiginiz, 6grenmek istediginiz sey s6z konusu ise litfen
cerrahiniza iletiniz ONAYLIYORUM Ki; Bana hasta bilgilendirme formu verildi, ve ben de
okudum. Bu isleme ait riskleri ve olasi sonuglari anliyorum. Diger uygun tedavi segeneklerinin
oldugunu ve onlarin da risklerinin oldugunun farkindayim. Bu islemin olmamasi halinde hangi
risklerle karsi karsiya gelecegimi biliyorum. Doktorumla durumum, islem ve onun riskleri ve
benim tedavi seceneklerim konusunda soru sorabilmem icin randevu alma sansi verildi.
Hastane doktorlariyla tartisacak her hangi bir sorum kalmamistir. Acil bir durum olusursa
islem sirasinda bana kan verilebilecegini biliyorum. islemin genel cerrahi egitimi almis bir
uzman doktor tarafindan yapilacagini biliyorum. islem sirasinda acil yasami tehdit eden
olaylar olustugunda uygun sekilde tedavi edilecegimi anladim. islemin durumumu daha iyiye
gotilirecegi konusunda bana garanti verilmedi, ve islemin durumumu daha da kotiye
gotlrebilecegini biliyorum. Yukaridaki cimlelerime dayanarak:

SURRENAL HASTALIGIMIN TEDAVISI ICIN AMELIYAT OLMAYI TALEP EDIYORUM

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor

Tamklik eden
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