Karaciğerden Kitle Çıkartılması Onam Formu
Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler: Bebeklerde, küçük çocuklarda ve ergenlerde karaciğerde yer işgal eden kitleler konjenital ve parazitik kistler, solid tümörler (bening: iyi huylu ve malign: kötü huylu) ve vasküler tümörler olarak üç ana grup halinde sınıflandırılır. Çocuklarda en sık görülen benign karekterli tümörler vasküler kaynaklı tümörler, mezenşimal hamartom ve kistler, malign tümörlerde ise hepatoblastomdur. Karaciğer kitleleri genellikle şikayete yol açmayan ağrısız kitle veya hepatomegali (karaciğer büyümesi) ile karşımıza çıkarlar. Bazen de karında şişlik, karın ağrısı, ateş, kilo kaybı, iştahsızlık ve sarılık gibi şikayetlere neden olurlar. Karaciğerde kitle saptanan hastalarda gerekli araştırmalar tamamlandıktan sonra kitlenin daha fazla büyümemesi ve vücuda yayılım göstermemesi için ameliyat ile çıkartılması gereklidir.   
Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı: Bu operasyon genel anestezi altında, bir Çocuk cerrahisi uzmanı tarafından ameliyathanede gerçekleştirilecektir. Çoğunlukla açık cerrahi tercih edilirken, uygun vakalarda kapalı (laparoskopik) cerrahide yapılabilir. İşlem genellikle uygulama yapılacak bölgenin temizliği ile başlar. Açık cerrahi işleminde, Subkostal (kaburgaların hemen altından), transvers veya Mercedes kesi ile laparatomi yapıldıktan sonra konjenital basit kistlerde; kistin lokalizasyonuna göre eksizyon (kistin çıkartılması), marsupializasyon (bir kistin yüzeyini kesip içini boşalttıktan sonra kistin duvarını dışarıdaki yapıya dikerek kistin kurumasını sağlayan cerrahi yöntem) wedge rezeksiyon (kistin bir miktar sağlıklı dokuyla birlikte çıkartılması), lobektomi (kist veya kitlenin bulunduğu karaciğer bölümünün kitleyle birlikte çıkartılması) veya R-Y Kistojejunostomiyle (kistin ağzının barsağa dikilmesi) tedavi edilir. Karaciğer kisthidatiğinde ise medikal tedaviye cevap vermeyen ve perkutan girişimsel tedaviye uygun olmayan hastalarının güncel tedavisi cerrahidir. Cerrahi işlemle kistin büyüme ve üremesine neden olan zarın alınması planlanmaktadır. Ender durumlarda karaciğerin bir kısmını da almak gerekebilir. Karaciğer kisthiatiğinde kistin safra yolu ile ilişkili olduğu durumlarda safra yolu onarımı yapılmakta ve ameliyat lojuna dren konulabilmektedir. Karaciğer abseleri öncelikle ultrasonografi veya BT eşliğinde perkutan yolla drene edilmeye çalışılır. Perkutan drenajın mümkün olmadığı vakalarda ise açık cerrahi işlem yapılmalıdır. Karaciğer hemangiomlarının büyük boyutta olanları abdominal kitle veya karın ağrısıyla çok nadirende intraperitoneal kanamayla semptomatik hale gelebilir. Tedavileri steroid ilaçlar, hepatik arter embolizasyonu veya cerrahidir. Karaciğer dokusu içinde sınırlı yer işgal eden tek olan hemangiomlarda etkili tedavi tümörün rezeksiyonudur. Tümörün lokalizasyonu uygun olanlar basit eksizyonla uygun olmayanlar ise lobektomiyle çıkarılır. İnfantil hemangioendoteliom ve A-V malformasyon tedavi yaklaşımı benzerdir. Hepatoadenom zemininde karsinom gelişebileceğinden tümörün çıkarılması önerilir. Mezenşimal hamartomların karaciğer içindeki lokalizasyonuna göre, basit eksizyonla veya lobektomi ile çıkarılması uygundur. Çıkarılamayacak boyutta olanlarda R-Y kistojejunostomi ile internal drenaj yapılması önerilir. Tümörün kısmen çıkartıldığı veya internal drenaj yöntemi uygulanan hastalarda nükslerle karşılaşılabilir. Hepatoblastom ve Hepatoselüler karsinom’da tedavi tümör dokusu hangi lobta ise o loba kan getiren ve götüren damarlar ile safra yolları kontrolü sağlanarak rezeksiyonu yapılır.  Tümörün evresine bağlı olarak tümörün kısmen çıkarıldığı veya çıkarılmayacak kadar büyük tümörlerde kemoterapi tedavisinin ardından rezeksiyona uygun hale getirilir.
İşlemin tahmini süresi ve başarı oranı: Hastaların genel durumu, kitlenin diğer organlarla ilişkisi, anatomik varyasyonları, ameliyatı yapan doktorun tecrübesi ameliyatın gidişini etkilemektedir. Ameliyat yaklaşık olarak 2-8 saat arasında devam edesürebilir. Başarı şansı ise hastadan hastaya değişmekle birlikte %30-100’dür.  
İşlemden beklenen faydalar: Hastada şikayetlere neden olan kitle vücuttan uzaklaştırılmış olacak ve olası kitlenin veya kistin patlaması ve yayılmasının, kitlenin kanama ihtimalinin, tümörün büyümesi ve vücuda yayılması gibi gelişebilecek durumların önüne geçilmiş olacaktır.
Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel riskler: Bu tedaviyi almayı reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide ya da bundan sonra kliniğimizde size karşı davranışlarımızda herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Hastalığınız aynen devam edebileceği gibi ilerleme gösterebilir. Doktorunuzun size önerdiği bu tedavi seçeneğini kabul etmeyecek olursanız, kistin patlaması, yayılması ve hastada akut karına sebep olması, kitlenin karın içine kanaması, tümörün büyüyerek karaciğer yetmezliğine neden olması ayrıca diğer organlara bası yapması ve kötü huylu tümörlerde uzak organlara metastaz gibi hayati tehdit edebilecek riskler söz konusu olabilir. 

Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri: Karaciğer kist hidatik hastalığında seçilmiş uygun vakalarda medikal veya girişimsel perkutan yöntem alternatif tedavi yöntemidir. Bunun dışındaki karaciğer kitlelerinin ameliyat dışı bilinen bir tedavi yöntemi yoktur.   
İşlemin muhtemel komplikasyonları

Genel ve Anesteziye Bağlı Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akciğerlerde küçük alanlarda sönme oluşabilir, bunlar akciğer enfeksiyonu riskini arttırabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entübasyon zorluğu ve trakeostomi gerekliliği: Anestezi için ağızdan nefes borusuna yerleştirilmesi gereken tüp yerleştirilemez ise zorunlu kalındığında boğazın ön kısmından yapılan kesi ile bu tüpün yerleştirilmesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tüpün ameliyattan sonra da bir süre kalması gerekebilir ve bu tüp ile ilgili bazı sorunlar zamanla gelişebilir. 

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takım genel riskler taşımaktadır. Genel anestezi ya da sedasyonun (sakinleştirme) her çeşidinin çok nadirde olsa aşağıdaki komplikasyonlara  (olumsuz sonuç) yol açma olasılığı vardır. 

i. Bacaklardaki pıhtılaşmalar (derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıları bir kısmı yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir.

ii. Kalp yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir.

iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaşlayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sıvı birikimi sonucu şişkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv. İşlem nedeniyle ölüm olabilir.

**Anestezi ve içerdiği riskler hakkında bilgi edinmek için “anestezi hakkında” bilgilendirme sayfalarına bakınız. Eğer herhangi bir endişeniz varsa konu hakkında anestezistiniz ile konuşabilirsiniz. Bilgilendirme sayfası size verilmemişse lütfen bir tane isteyiniz. 

Laparotomiye ait komplikasyonlar:
a. Ameliyattan sonra kanama ve abse gelişimi olabilir. Bu nedenlerle yeniden cerrahi müdahale ya da USG eşliğinde girişimler gerekebilir.
b. Ameliyatta karaciğer, duodenum (oniki parmak bağırsağı), kalın bağırsak gibi organ yaralanmaları olabilir ve buna bağlı ek girişimler gerekebilir. Nadir olarak diğer karın içi organlar da yaralanma riskine sahiptir. Eğer böyle bir yaralanma olursa genellikle ameliyat esnasında tamir edilir.
c. Ameliyat bölgesinde İnsizyonel Herni (Kesi yeri fıtığı) oluşma riski % 0,1-1’dir.
d. Ameliyat bölgesinin etrafında uzun süre devam eden bazen kalıcı olabilecek duyu azalması, karıncalanma olabilir
e. Ameliyat sonrası erken dönemde ya da bazen yıllar sonra bağırsaklar arasında ya da bağırsaklarla karın duvarı arasındaki yapışıklıklara bağlı bağırsak tıkanması gelişebilir. Bu durum yeniden ameliyatı gerektirebilir.
f. Ameliyat sonrasında bağırsaklar geç çalışabilir ve hastanın ağızdan beslenmeye başlaması gecikebilir.
g. Yara yerinde enfeksiyon, dikiş açılması, kan toplanması, seroma, yağ nekrozu gelişebileceği, bu nedenle yara yerinde iz kalması, iyileşme sonrası ciltte açık veya koyu renk değişiklikleri oluşabileceği, ayrıca duyu ve his kayıpları gibi komplikasyonlar gelişebileceği tarafıma anlatıldı.
Laparoskopiye ait komplikasyonlar:

a. Karın cildinde morluk ve ameliyat sonrası omuzda ağrı ortaya çıkabilir. Bulantı, kusma, ağrı, kanama, kötü yara iyileşmesi, fıtık (herni), yapışıklık oluşması veya önceden mevcut olan yapışıklıkların devam etmesi söz konusu olabilir.  
b. Bağırsak, mesane, büyük damar, mide yaralanması 
c. Karın boşluğu içerisine girilememesi
d. Rahmin delinmesi
e. Laparoskopi sırasında karına girilirken büyük damarlarda hasar ortaya çıkması ve karın açılarak acil cerrahi girişim yapılması gerekliliği. 
Yukarıda mevcut durumlardan biri veya birkaçı nedeniyle işlemin açık ameliyata (laparotomi) dönme ve zarar görmüş organların tamir veya çıkarılması riski bulunmaktadır. Bazen karın içerisine girilirken yapışıklıklar delinmek ya da açılmak zorunda kalınabilir. 

Karaciğer ve Safra Yolları Cerrahisine özel komplikasyonlar:
a. Ameliyat sırasında kanama olursa kan transfüzyonları gerekeceği ve buna bağlı reaksiyonlar gelişebilir.
b. Yapılan işlem sonrası karaciğer yetmezliği gelişebilir.
c. Kitlenin tamamen çıkarılamaması kısmen sebat etmesi ya da tekrarlayabilir.
d. İşlem sırasında barsak veya başka bir organ yaralanması olabileceği ve bunun için ek işlem gerekebileceği, barsak yaralanması için onarım gerekeceği ve onarım sonrası anastomoz, kaçağı olabileceği ve tekrar operasyon gerekebilir. 
e. Kist ya da kitle ana safra yollarına ya da küçük dallarıyla ilişkili olduğu durumlarda karın içine safra kaçağı olabilmekte, bazen ikincil ameliyatlar gerekebilmektedir.

Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: Hastalar ameliyat sonrasında 12 saat içinde sulu ve yumuşak gıdalarla beslenmeye geçebilir. Genellikle 2-10 gün içinde hastaneden taburcu edilebilirler. Ameliyattan sonra 1-4 hafta içinde çocuklar okula başlayabilir. Ağır egzersiz ve yük kaldırma 2 ay süreyle sakıncalıdır.
İşlem sonrası kullanılacak ilaçlar ve önemli özellikler: Ameliyatın seyrine göre doktorunuz size ağrı kesici veya gerekli durumlarda antibiyotik içeren ilaçlar verebilir.
Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği: Acil durumda ve mesai saatleri dışında hastanemiz acil servisine, acil olan ve olmayan mesai saati içindeki durumlarda ise Çocuk cerrahisi polikliniğine müracaat edilebilir.
*Hastaya ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırmalarda yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. 
*Tıbbi çalışma, tıbbi araştırma ve doktor eğitiminin ilerletilmesi için medikal kayıtlarınızdan hasta hakları yönetmeliğindeki hasta gizliliği kurallarına bağlı kalınması şartıyla klinik bilgiler gözden geçirilebilir. Araştırma sonuçları hasta gizliliğini koruduğu sürece medikal literatürde yayınlanabilir. Böyle bir çalışmaya katılmayı kabul etmeyebilirsiniz, bu durumda herhangi bir şekilde tedavi olumsuz yönde etkilenmeyecektir.

 *Fotoğraf/İzleyiciler: Yapılacak ameliyat, vücudun uygun kısımları dahil olmak üzere bilimsel, tıbbi ya da eğitim amacıyla fotoğraflanabilir ya da video kaydına alınabilir. Aynı zamanda, tıbbi eğitimi geliştirmek yararına ameliyat esnasında ameliyat odasına nitelikli gözlemciler alınabilir. 

