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Sayin Hasta, Veli / Vasi

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/ hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik
her tlrli islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve
tim bunlari ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir

asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi Urkitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak
icin degil, bu uygulamalara riza gdsterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak igin
hazirlanmistir.

Genel Bilgi:

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Genel anestezi altinda karin 6n duvari agilarak operasyon ile hastalikli
safra yolunun pargasi, bolimi (segment rezeksiyonu) veya tamami karacigerin bir kismi veya blylk bir bolimu ile
birlikte, ayrica gerekliligi halinde safra kesesi ve bir kisim yada tamamen safra yollari, gcevresindeki yagli zarlar ve
lenf digamleri ¢ikarilacaktir. Agikta kalan safra yollari ile ince bagirsaklar arasinda yeni yollar olusturmak gerekli
olabilmektedir. GUnimuzde bu operasyonlar daha ¢ok safra yollarinin kéti huylu hastaliklari (kanser) igin
uygulanmakta olmakla birlikte safra yollarinin iyi huylu darlklari basta olmak Uzere bazi 6zel durumlarda hekimin
hastaya nedeninin agiklamasi kosuluyla ve bazi yaralanmalarda da uygulanmaktadir. Tash kolesistit (Safra kesesi
tasi) tanisi koyan doktorlar tedavi igin kolesistektomi ameliyati 6nerdiler. Bu ameliyat esnasinda Safra kesesinin
icindeki taslarla birlikte ¢ikarilacagi séylendi.

Ameliyat disinda tedavi segenegi olmadidini ve tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek sorunlari bana anlattilar.
Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

Genel Komplikasyonlar:

Bu ameliyat ile Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya
narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tlip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tipin
cikarilmasi gecikebilir ya da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye
baglh 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.

o Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger
embolilerine yol agabilirler. Bunun 6nlenmesi icin gerekli ilag tedavisine ameliyat 6ncesi baslanacak ve ameliyattan
sonra da surdirulecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken hareketlendiriimesi gibi ek énlemler de alinacaktir.
Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir ydontem tipta heniiz bilinmemektedir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim
riski mevcuttur.

e Ameliyat sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan urinleri verilimesi
gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

¢ Olasi infeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin infeksiyonu riskini sifira indirmesi
tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin iginde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada
gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kigik cerrahi midahaleler gerektirebilirler.

isleme Ait Komplikasyonlar:

Ameliyattan sonra safra kesesinin karaciger yatagindan veya baglanan safra kesesi safra kanalindan safrali sizinti
olabilir ve peritonit (karin zarn iltihabi) ve/veya fistillere (karindan deriye safra sizintisina) yol agabilir. Bu durum
hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6limle sonuglanabilir.
Baglana safra kesesi damarinin agilmasi ile kanama olabilir ve tekrar ameliyat gerektirebilir.

o Safra kesesi ¢ikarilirken kese igcindeki taglarin safra kanalina dismesi sonucu sarilik, kolanjit (safra yollari
iltihabr) ve pankreatit (pankreas iltihabi) gelisebilir. Ameliyat sirasinda safra kesesi kanalinin agildigi ana safra
Ameliyat sonrasinda bagirsaklar geg ¢alisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baglamasi gecikebilir. Hazimsizlik
ve yagl yemekler sonrasi agri ile karakterize postkolesistektomi sendromu gelisebilir.

e Ameliyatta karaciger, duodenum (oniki parmak bagirsagi), kalin bagirsak gibi organ yaralanmalari olabilir ve
buna bagli ek girisimler gerekebilir.

e Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmasi igin tekrar ameliyat
gerekebilir. Baslangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi yerinde fitik gelisebilir ve ameliyat
gerektirebilir.

e Ameliyat sonrasi erken dénemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya da bagirsaklarla karin duvari
arasindaki yapisikliklara bagh bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyati gerektirebilir.
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e Ameliyat laparoskopik planlanmis ve bitiriimisse kamera gérus alani disindaki diger bazi hastaliklar
gorilmeyebilir.

Ameliyat laparoskopik olarak planlanmis ve baslanmigsa bile laparoskopik olarak tamamlanamayabilir ve
%3 ila 5 olasilikla agik ameliyata gecilebilir.

Alternatif Tedaviler:

Cok erken safhalarda endoskopik veya radyolojik yontemler, kimyasal maddelerin enjeksiyonu veya 6zel ses
dalgalari yayan aletlerle kitlelerin yakilarak tedavisi, kanser digi sorunlar icin ila¢ tedavileri ve kanserin ileri
evresinde cerrahi ile birlikte veya bagimsiz olarak kemoterapi ve radyoterapi uygulanabilir.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:

» Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secgenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

»  Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

» Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amach kullanilabilecegi
aciklandi.

»  Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.

+  Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

»  Aklm bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

+ Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecedimi biliyorum

islemin Tahmini Siiresi : 60-90 dakikadr.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili Gnemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralarn: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak icin hekiminize danisabilirsiniz.

Litfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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