Splenektomi (dalağın çıkartılması) Onam Formu 
(Açık cerrahi ve kapalı ameliyatla splenektomi): 

Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler: Splenektomi dalağın çıkarılması ameliyatıdır. Dalak solda karnın en üst kısmında diaframın hemen altında bulunur ve bakterilere karşı savaşta bağışıklık sisteminin bir parçası olarak rol oynar. Ayrıca kan dolaşımındaki eski kan hücreleri veya parçalanmış hücreler gibi yabancı molekülleri süzer ve temizler. Karaciğerin kan akımına katkı sağlar ve hücrelerin depolanmasını sağlar. Splenektomi birçok nedenle gerekebilir. Splenektominin en çok gerekli olduğu ve hastaların yarar gördüğü durumlar dalağın anormal kırmızı kan hücrelerini ve trombositleri tükettiği yok ettiği hastalıklardır. Kırmızı kan hücreleri yok olduğunda kansızlık başlar. Herediter sferositoz, disk şeklinde olması gereken kırmızı kan hücrelerinin küre şeklinde olması hastalığıdır. Bu nedenle kırmızı kan hücreleri dalak tarafından yabancı cisim olarak algılanır ve yok edilir. Beta talasemi ve orak hücreli anemi kırmızı kan hücrelerinin dalak tarafından yok edildiği ve splenektomiden yarar gören diğer hastalıklardır. Splenektomi genellikle 5 yaşından sonra gereklidir. Trombositler dalak tarafından yıkıldığı ve yok edildiği zaman normal pıhtılaşma gerçekleşmez, kolay ve kendiliğinden kanamalar meydana gelir. İdiyopatik trombositopenik purpura hastalığında trombositlere karşı vücut antikor oluşturur, trombositler dalak tarafından yabancı olarak algılanır ve yok edilir. Hastaların çoğu kendiliğinden veya ilaçlarla iyileşirken, bir kısmında bu önlemler işe yaramaz ve splenektomi gerekir. Pediatrik hematologla  splenektominin hasta için daha yararlı olacağına karar verene kadar medikal tedaviye devam ederler, splenektomi gerektiği zaman hasta cerrahi bölümle birlikte değerlendirilir. Kaza veya karına darbe sonrası dalağın yaralanması ve splenektomi gerekmesi dışında splenektomi acil bir ameliyat olarak yapılmaz. Hasta için en uygun zamana planlanarak yapılan bir ameliyattır. 
Ameliyattan sonra ne olacak?

Hasta laparoskopik ameliyatlardan sonra 2-4 gün yatabilir. Eğer ameliyat açık ise hastanede yatış süresi 1 hafta olur. Ameliyat sonrası ağızdan beslenme başlayana kadar damar yolundan antibiyotik sıvı ve ağrı kesici tedaviler devam eder. Genellikle ameliyattan sonraki gün ağızdan beslenme başlanır. Taburculuk sırasında hasta ağrı kesici ilaç ile eve gönderilir.

Ameliyattan sonra nelere dikkat etmek gerekir?

Ameliyat kesi yerlerinde kızarıklık, ağrı akıntı veya yüksek ateş durumunda hemen doktora başvurmak gereklidir. İlk aşılar enfeksiyon riskini azaltmakla birlikte ilerleyen dönemlerde enfeksiyonlara hassasiyet artabilir. Bu nedenle hematoloji bölümünün izlemi gereklidir.

Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı: Bu operasyon genel anestezi altında, bir Çocuk cerrahisi uzmanı tarafından ameliyathanede gerçekleştirilecektir. Ameliyat öncesi kansızlık veya trombosit sayısındaki azalma nedeniyle bunların karşılanması ve normal kan değerlerine çıkarılması gereklidir.

Çoğunlukla kapalı (laparoskopik) cerrahi yapılır. Büyük bir ameliyat kesisi yerine küçük kesilerden karın içine yerleştirilen kamera ve aletlerle ameliyat tamamlanır. Bazı durumlarda açık cerrahi yapmak veya kapalı cerrahiden açığa geçmek gerekebilir. Özellikle daha önce karın içi ameliyat geçirmişse cerrahi açık olarak yapılabilir. İşlem genellikle uygulama yapılacak bölgenin temizliği ile başlar. Açık cerrahi işleminde, cerrahınızın karar vereceği dalağa en yakın ve uygun yaklaşık bir cerrahi kesi ile karın katmanları kesilir ve karın açıldıktan sonra dalak komşu organlara zarar vermeden çıkartılır. Laparoskopik splenektomi işleminde ise göbek deliğinden, karın karbondioksid gazı ile doldurulduktan sonra trokar adı verilen borunun içinden çubuk şeklinde bir kamera sokularak, karnın içindeki görüntü televizyon ekranına verilir. Bu şekilde yapılacak işlemler ve cerrahi aletler için iyi bir görüş olanağı ve hareket imkanı sağlanmış olur. Karından iki veya duruma göre üç adet daha küçük boru yerleştirilir ve içinden çubuk şeklinde cerrahi aletler içeriye sokulur. Cerrah bu esnada karnın içindeki organları, kullandığı aletleri ve yaptığı tüm işlemleri ekrandaki görüntüden izleyip ameliyatı gerçekleştirir. Kamera her an görüntüyü büyüterek, istendiği gibi ekrana yansıtarak cerrahın görüş açısını en üst seviyeye taşır. Bunun için laparoskopik Splenektomi işlemi, açık olarak yapılan splenektomiden daha üstün bir yöntemdir. Gerekli görüldüğü takdirde ameliyatın bant kaydı alınabilir. Yapılan ameliyat sırasında damarlar titanyum zımbalar yardımıyla kapatılır, kesilir. Ardından dalak karnın içinde serbest duruma getirilir ve trokar yerlerinden birisi büyütülerek veya karnın alt kısmından, külot çizgisinin altından yapılacak bir kesiyle karın dışına çıkartılabilir. Yapılan işlem bittikten sonra, içeride olan gaz tamamıyla boşaltılarak, açılmış olan küçük kesiler gizli yapılan dikişlerle kapatılarak, ameliyat sonlandırılır. Acil travmayla başvuran hastalarda yapılan ameliyat daha zor olmaktadır.
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 60-180 dakika arasında devam eder. Başarı şansı ise hastadan hastaya değişmekle birlikte %95 civarındadır.  

İşlemden beklenen faydalar: Hastada şikayetlere neden olan kitle vücuttan uzaklaştırılmış olacak ve olası barsak düğümlenmei, kistin patlaması, kist içine kanama, tümörün büyümesi ve yayılması gibi gelişebilecek durumların önüne geçilmiş olacaktır. Ameliyat laparoskopik planlanmış ve bitirilmişse kamera görüş alanı dışındaki diğer bazı hastalıklar görülmeyebilir.    
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. Acil Splenektomi yapılması gereken bir durumda hastanızın hayatı aşırı kan kaybına bağlı olarak tehlikeye girecektir. 

.  
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri:  Bu hastalıkta ameliyat dışı bilinen bir tedavi yoktur, bazı durumlarda hastaların eğer şikayeti yoksa uzun yıllar takibi yapılabilmektedir. Hastada tekrarlayan karın ağrısı atakları, basıya bağlı şikayetler ve torsiyon olasılığına açık kapı bırakmaktadır. 
Ameliyatın riskleri ve olası komplikasyonlar 

Bu hastalığın cerrahi tedavisi sırasında ve sonrasında hayati risk oluşturacak komplikasyonlar beklenmemektedir.  Ancak çok nadirde olsa aşağıdaki durumlar olasıdır. 

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.
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 gibi komşu organların ve büyük damarların yaralanması (karın açılarak acil cerrahi girişim yapılması gerekliliği). 
c. Karın boşluğu içerisine girilememesi. 
d. Ameliyat sonrasında bağırsaklar geç çalışabilir ve hastanın ağızdan beslenmeye başlaması gecikebilir. 
e. Ameliyatta karaciğer, duodenum (oniki parmak bağırsağı), kalın bağırsak gibi organ yaralanmaları olabilir ve buna bağlı ek girişimler gerekebilir. 
f. Ameliyat sonrasında karın duvarındaki ameliyat yarasında ayrılma olabilir ve kapatılması için tekrar ameliyat gerekebilir. Başlangıçta iyileşme problemi olmasa bile ileriki yıllarda kesi yerinde fıtık gelişebilir ve ameliyat gerektirebilir. 
g. 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.
Laparotomiye ait komplikasyonlar: 

a. Ameliyattan sonra kanama ve abse gelişimi olabilir. Bu nedenlerle yeniden cerrahi müdahale ya da ciltten girişimler gerekebilir. 
b. Nadir olarak diğer karın içi organlar da yaralanma riskine sahiptir. Eğer böyle bir yaralanma olursa genellikle ameliyat esnasında tamir edilir. Ameliyat sonrası idrar yolları yaralanmasına bağlı idrar kaçağı olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir. 
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
Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: Hastalar ameliyat sonrasında 12 saat içinde sulu ve yumuşak gıdalarla beslenmeye geçebilir. Genellikle 24 saat sonrasında hastaneden taburcu edilebilirler. Ameliyattan sonra 5-7 gün 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. Çocuğunuz dalak olmadan yaşayabilir ancak enfeksiyonlara yatkınlık ve hassasiyet artar. Bu nedenle dalak ameliyatı öncesi bazı mikroorganizmalara karşı aşılama yapılması gereklidir. Ameliyat öncesi kapsüllü bakterilere kartşı (Hemafilus influenza, Streptococcus pneumonia ve Neisseria menengitidis) aşılanmanın tamamlanması zorunludur.

Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği: Acil durumda ve mesai saatleri dışında hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan 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. 

