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DOĞUM TARİHİ:
PROTOKOL NO:





YATIŞ TARİHİ:… …

TANI: RETROPERİTONEAL VE İNGUİNAL KİTLE
YAPILMASI PLANLANAN GİRİŞİM (LER):

KASIK BİYOPSİSİ
OLASI KOMPLİKASYON (LAR):

Her ameliyatta olduğu gibi genel anestezinin komplikasyonları olabilir. Ameliyat sırasında hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tüp yerleştirilerek solunumu oradan sağlanacaktır. Bu işlem sonrası tüpün çıkarılması gecikebilir ya da mümkün olmayabilir. Bu durumda hasta yoğun bakımda tedavi edilir. Yine anesteziye bağlı komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha düşük oranlarda ölüm riski söz konusu olabilir.

Gereken tüm önlemlerin alınmasına rağmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasında damarlarda kan pıhtılaşması sonucu akciğer embolisi görülebilir. Bu çok ciddi bir durum olup ölüm riski mevcuttur. Bu ameliyatta bu risk en alt düzeydedir.
Ameliyat sırasında ya da sonrasında kalp ile ilgili sorunlar (örneğin miyokard infarktüsü gibi) görülebilir ve bunlar için gerekli ek tedaviler uygulanır.

Ameliyat sonrası içeriye ya da dışarıya kanama olabilir. Buna bağlı olarak hastaya kan ve kan ürünleri verilmesi gerekebilir. Bunların da kendilerine has komplikasyon ve ölüm riskleri mevcuttur.

Ameliyat sonrası karın içinde, akciğerler ve solunum yollarında, idrar yollarında, yarada iltihaplar gelişebilir. Bunlar bazı durumlarda tekrar ameliyat ya da küçük cerrahi müdahaleler gerektirebilirler.

Bu ameliyatın amacı, kasıkta ele gelen kitleden uygun bir boyutta parça almaktır. Yani ameliyat SADECE TANI AMACIYLA yapılacaktır. Temel şikayetlerin herhangi birinde düzelme beklenmemektedir.
Kitle kasıktaki büyük damarlara yakın konumdadır. Gösterilecek tüm özene rağmen ciddi damar yaralanmaları görülebilir. Bunun sonunda büyük damar ameliyatları da gerekebilir. Böyle bir durumda sentetik greftlerle damar onarım ve baypasları yapılacaktır. En kötü durumda bu işlemler bacağın kaybı ile sonuçlanabilir.

Bu ameliyat yapılmadığı taktirde var olan kitlenin tanısı konulamaz ve dolayısıyla tedavisi yapılamaz. Ameliyat bu nedenle önerilmektedir.
Hastalık(lar) ve planlanan girişim(ler) hakkında tarafıma (tarafımıza) ayrıntılı bilgi verilmiş, olası komplikasyon ve riskler eksiksiz olarak anlatılmıştır.
Yukarıda belirtilen girişimlerin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum (ediyoruz).
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