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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmigtir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngoérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) acgiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitiin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusuntulmemelidir. Kendi kisisel sadlik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil butn bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

Ameliyat:

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun
nefes borusuna yerlegtirilen bir tiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun
yasanmamasi i¢in 6ncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan énce sizi
degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede kalp atimlariniz ve kan oksijen seviyeniz ameliyat siresince devamli
olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ilag reaksiyonu nadiren de olsa goérilmekte ve
éliimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler 5nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar
hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasihgi
son derece azdr.

Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6—8 saat higbir sey yenmemeli ve igilmemelidir. Ameliyat
sonrasi da en az 4-6 saat agizdan higbir sey verilmez. Bu sireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.
Ameliyat 1,5-3 saat kadar sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar ayilma odasinda izlendikten
sonra odasina gonderilir. Ancak anesteziye bagli olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis suiresi uzayabilir.

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu doktorlarim tedavim igin subkutan Mastektomi ameliyati énerdiler. Bu
ameliyat esnasinda memenin tamaminin gikarilacagi séylendi.

Ameliyat diginda tedavi se¢cenegdi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek sorunlari bana anlattilar.

Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz
verilecek ve soluk borusuna bir tip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tipun ¢ikariimasi
gecikebilir ya da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yodun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagl
komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha disuk oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili
komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine
aittir.

2. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger
embolilerine yol acgabilirler. Bunun dnlenmesi icin gerekli ila¢ tedavisine ameliyat 6ncesi baslanacak ve ameliyattan
sonra da surduralecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken hareketlendiriimesi gibi ek 6énlemler de alinacaktir.
Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir ydntem tipta hentz bilinmemektedir.Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim
riski mevcuttur.

3.  Ameliyat esnasi veya sonrasi igeriye ya da digariya kanama olabilir. Buna bagl olarak hastaya kan ve kan
urdnleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lum riskleri mevcuttur.

4. Olasi enfeksiyonlara kargi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini sifira
indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar akcigerler ve solunum vyollarinda, idrar yollarinda veya yarada
gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kigik cerrahi midahaleler gerektirebilirler. Midahale ve
antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip élime yol agmasi riski mevcuttur

5. Ameliyat sonrasi deride nekroz (¢trime), koltuk altindan lenf sivisinin gelmesi, deri altinda kan veya lenf sivisi
birikmesi, yara izinin belirgin olmasi, kolda 6dem, hareket ve/veya duyu kaybi gelisebilir.

6. Onceden tespit ediimemis, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugiin kullandigi tani
metodlariyla tesbit edemiyecedi kadar kuguk bir timérin uzak organ sigramalari, zaman i¢inde buylyerek hastanin
O0limune sebep olabilir. Ameliyat esnasinda, gbzle veya elle tesbit edilemeyecek kadar kig¢lik meme dokusu
pargalari ameliyattan ¢ok uzun sure sonra bile timdére dontserek hastaligin hastanin élimine sebep olabilir.

7. Cikanlan meme dokusu patoloji laboratuvarinda incelenmesinden sonra gerekirse; tumoér konseyinde
gorustlerek radyoterapi ve kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, timoérin lokal niksu ve uzak sigramalari olasiligini



»\

/.. SUBKUTAN IV!ASTEKTOMi
( CEVR o AMELIYATI
HASTANES BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Dokiiman No: | YON.RB.182

Yayin Tarihi: 18.01.2010

Rev. No: 00
Rev. Tarihi:
Sayfa No: 2/2

azaltabilecegi icin uygulanmasinin yararl olacagi karari verilebilir. Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi
takdirde bu tedavilerle ilgili olasi komplikasyon ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji

ekiplerinin sorumlulugunda olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden énce ilgili dal hekimlerince verilecektir.

Hastadim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi, olasi komplikasyon ve riskler

eksiksiz olarak anlatildi.

Bunlar gelistigi takdirde ameliyat dahil tedaviler gerekebilecedi ancak bazi durumlarda salah veya tam sifaya

ulasilamayacagi bana bildirildi.

Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin

uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgu kabul edilebilir komplikasyonlar diginda kalmamak sartiyla

ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Yukaridaki ifadelere dayanarak subkutan mastektomi yapilmasini kabul ediyorum.
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