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Merhaba hocam 23 yasinda erkek Ulseratif kolit hastasiyim.1.amaliyatta kalin bagirsagimin neredeyse
tamami alindi sadece makata yakin ¢ok az bir kismi birakildi risk azaltiimak igin. 2. ameliyatta j pouch
yapildi fakat gece sizintilarim ¢ok fazla olunca doktorum kalan kisimda hala hastaligin devam ettigini ve
makat dan diskilamayi kapatip émur boyu torba yapiimasi gerektigini séyledi. bir ameliyatla kalan
kisminin alinip tekrar j pouch yapilabilirmi hocam.
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Evladim sana gec¢cmis olsun. Mesajindan anlasildigi kadari ile, Ulseratif kolit
(http://www.taviloglu.com/bagirsak-hastaliklari/inflamatuar-bagirsak-hastaligi-crohn-ulseratif-kolit-vb.html)
tanisi ile “total abdominal kolektomi” veya “subtotal kolektomi” ameliyati gegirmissin. Ameliyat
sonrasindaki takiplerde sanirim geriye kalan rektum kisminda aktif Ulseratif kolit
(http://www.taviloglu.com/bagirsak-hastaliklari/inflamatuar-bagirsak-hastaligi-crohn-ulseratif-kolit-vb.html)
tutulumu rastlanildiyindan sana bu defa total kolektomi ve J pos ameliyati
(http://www.taviloglu.com/bagirsak-hastaliklari/inflamatuar-bagirsak-hastaligi-crohn-ulseratif-kolit-vib.html)
uygulanmis. Uygulanan posta sanirim iltihap veya “posit” olarak adlandirdigimiz sorun nedeni ile bu
defa Miles ameliyati énerilmis ve sende kalici bagirsak torbasi
(http://www.taviloglu.com/bagirsak-hastaliklari/stoma.html) istemedigini belirtip, ekibimizden farkl etdavi
secgeneklerini 6grenmek istemissin.

Ameliyat karari alinan bir hastanin ve yakinlarinin ameliyat 6ncesinde var olan soru ve gekincelerine,
sadece ameliyatini gerceklestirecek olan cerrah veya cerrahi ekip yanit verebilir. Ameliyatlarin slreci ve
sonuglari; hastanin mevcut durumuna, olasi risk faktérlerine, segilen cerrahi ydonteme, tercih edilen
anestezi ydntemine, uygulayan cerraha, uygulanan merkeze, kullanilan arag, gereg ve teknolojiye gore
degiskenlikler gdsterebilir. Cerrahlar ameliyat dncesinde hastalarini ve yakinlarini, ameliyat tekniklerin
farkhhklari, avantaj ve dezavantajlari ve olasi komplikasyon oranlari, ameliyatta kullanacaklari 6zellikli
cihaz ve malzemeler, ameliyatin sonuglari ve vicutta olusturacag! degisiklikler, ameliyat takiben
gerekebilecek ek tedaviler, ise ve spora baglama slresi ve eger varsa ameliyatsiz tedavi yontemleri
hakkinda bilgilendirirler. Bu nedenlerle, farkl bir cerrahin gérls bildirmesi ve telkinlerde bulunmasi,
durumu hasta ve yakinlarinin zihninde karmagik hale getirebilir. Litfen sana ameliyat 6neren cerraha
basvur ve mevcut sorularinizi kendisine aktar. Senin durumun hayli komplike ve Gastroenteroloji ile
Genel Cerrahi ekiplerinin ortaklasa calistiklari Tip Fakiltesi ortaminda ancak konsey karari ile bu tir
durumda tedavi secenegi belirlenebilir. ikinci gériisii bir Tip Fakiiltesi'ne basvurarak alabilirsin. Acil sifa
dilegimle.

Saygllar,

Prof. Dr. Korhan Taviloglu
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