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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Lutfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin.

Size total subtotal gastrektomi olarak ifade edilen midenin tamami veya bir kismini ¢ikartmaya ydnelik bir cerrahi
mudahale tavsiye edilmektedir. Gastrektomi 6zellikle mide tUmori olan hastalarda zaman zaman mide timori
olamayan ama mide ¢ikisinin tikanmasi veya mide kanamasi gibi durumlarda da yapilabilir. Burada bu cerrahi
midahalelerin bazi faydalarini, amaclarini, risklerini ve alternatiflerini acikliyoruz. Segimleriniz hakkinda karara
varabilmeniz i¢in bilgi vermek istiyoruz.

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Mide gidalarin ilk sindiriminin basladigi ve gidalarin kontrolli olarak oniki parmak barsagina gegisini saglayan bir
organdir. Ginumuzde, mide tumdru tedavisinde bilinen tek yol cerrahi olarak midenin tamami veya bir kisminin
cevresindeki lenf bezleriyle beraber ¢ikariimasidir. Midenin bir kismi ya da tamaminin gikarilmasi ¢ogu kez kisilerin
genel yasam konforu veya sosyal adaptasyonu etkilemez.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

Mide timora veya diger durumlar icin bu girisimin yapilmamasi hayat sirenizi direkt etkileyen bir durumdur. Size
Onerilen bu ameliyat uzun bir yagsam siresi icin glinimUizde bilinen tek alternatifidir.

Nasil Bir Tedavi/Girigsim Uygulanacak (Alternatif Tedaviler Hakkinda Bilgi igermelidir):

islem éncesi:Biz ameliyat yapmak icin kilonuzun yeterli oldugundan emin olmaliyiz. Genel sagdlik durumunuz
hakkinda bilgi verecek bazi tetkikler yapacagiz. Yatisiniz dncesi ve esnasinda doktorunuz sizin genel saglik
durumunuzla ilgili sorular soracak ve kan testi gibi baz tetkikler yapilacaktir. Bu sizin ameliyat ile ilgili herhangi bir
soru sormaniz igin iyi bir firsattir.

islem siiresinde: Size genel anestezi verilecektir. Mide karinda bulunmaktadir. Bu nedenle mideyi cikarmak icin
karin kesisi gerekmektedir. Kesi gébek deliginin altindan gégus kemigi altina kadar uzanmaktadir.

Total gastrektomi: Mide kendisini iceride tutan yapilardan serbestlestirilir ve gevresindeki lenf bezleriyle beraber
cikartilir. Yeni mide ince barsaktan olusturulur ve yukariya gekilip boslugu doldurmak icin yemek borusu ile
birlestirilir. Eger timor etkilemisse pankreas ve daladin bir kisminin da gikariilmasi gerekli olabilir.

Alternatif ameliyat se¢enekleri: Ginumizde , mide timdru tedavisinde bilinen tek yol cerrahinin bu tipini
icermektedir.

Ortaya Cikabilecek Yan Etkiler:

Ameliyat sonrasi ciddi ve Sik ortaya ¢ikan riskler: 1. Cerrahinin bu tipinde ortaya gikan komplikasyonlar ve bu
operasyonlar ile iliskili riskler herhangi bir operasyon gibi nadir degildir. Bununla birlikte, uzman takim tarafindan
degerlendirildikten sonra isleme baslamaktadir ve bu operasyonun yapilmasi sizin i¢in yasamsal 6nem arz
etmektedir.

2.Cerrahi: Kan pihtilari (6rnegin bacaklarda veya bazen akcigerlerde), kalp (6rnegin anormal ritim), solunum (6rnegin
g6gus enfeksiyonlari), yara ile ilgili problemleri igeren cerrahinin genel riskleridir. Yemek borusu ve ince barsak
arasindaki bileske yerlerinden acilma ve sizintilar gastrektomiye spesifik ¢cok ciddi komplikasyonlardir.
3.0perasyon sonrasi yara izi: Bu cerrahilerde blylk kesi gerekmektedir. Yara blyiik gézikmekte fakat iyilesme
oldukga iyidir. Tam iyilesme yaklagik 6 aya yakin zaman almaktadir. Bu yarada enfeksiyon sik degildir, fakat
enfeksiyon meydana geldiginde yenilenme yavas olabilir.

4. Barsak dlzeninin bozulmasi: Midenize yapilan operasyonda barsaklarinizin ana sinirlerinin bazilari kesilir. Bunun
genellikle barsak fonksiyonlari Gizerinde bazi etkiler vardir. En yaygin etkilerden biri hastada ishal ataklarinin
gelismesidir. Bu durum zamanla diizelmektedir. Hastalarda gastrektomi sonrasi yeme ile kolik karin agrisi siktir,
fakat bu da zamanla dizelmektedir. Gastrektomi sonrasi yeterli besin almak ¢ok buylk problemdir ve sizin az
miktarda cok sik araliklarla yemek yemege kendinizi hazirlamaniz gerekmektedir (gtinde 5-6 kez). Herkes
baslangicta az ya da ¢ok zorluk ¢gekebilmektedir. Cogu hasta zamanla adapte olabilmektedir.

5. Olim: Bu operasyon sonrasi ¢ok ciddi komplikasyonlar gogu hastada gelismemektedir. Fakat bu operasyondan
sonra 6limle sonuglanan komplikasyon riski yaklasik riski %5’dir (yaklasik yirmi hastada bir). Risk faktorleri olan
hastalar i¢cin komplikasyonlar hemen hemen %10 artis gdsterebilir.

6.Cogu hastada cerrahiden sonra herhangi ciddi komplikasyon bildiriimemistir. Diyabet veya karaciger yetmezligi gibi
medikal rahatsizli§i veya gégus, kalp hastaligi olanlar ve yasl veya asiri kilolularda bu riskler artmaktadir. Siz
doktor, hemsire ve diger saglik bakim c¢alisanlarindan olusan uzman takim tarafindan bakilacaksiniz. Ortaya ¢ikan
sorunlar hizla degerlendirilir ve igleme alinir.

Bazi zamanlarda operasyonda 6nceden tahmin edilenden daha karigik bir hastalik ortaya ¢iktiginda istenen sonuca
ulasmak igin cerrahinin ttriini degistirme gereksinimi duyulabilir. Bu midenin daha ¢ok, bir kisim kalin barsak veya
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bir kisim yakin organdan (6rnegdin karaciger) c¢ikarilabilir. Bu olasiligi iceren izin formunu imzalayacaksiniz. Eger
tamamiyla kaginilmazsa cerrah herhangi bir organ ¢ikarabilir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile
ilgili sorulari: Operasyonun zamani ve sekli hastaliginizin durumu ve hastaneniz ¢alisma kosullariyla iligkilidir. Bu
yalniz basina cerrahinizin alabilecegi bir karar degildir. Ameliyatin hedefi kanseri veya anormalligi ortadan
kaldirmaktir. Timor operasyonlarinda ameliyat en yiksek iyilesme sansini temin eder. Fakat tedaviye kemoterapi
velveya radyoterapi de eklenebilir.

Cerrahi sonrasi basari sansi mide timoérlerinde patolojik evre, doku tipi gibi bazi faktérlere baglidir. Bu konuyla ilgili
patolojik inceleme sonrasi yaklasik bir fikir sahibi olunabilir.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Mide timoéri icin ameliyat edilecek hastalar belli bir siire dnce hastaneye yatirilir. Bu siregte eger hastanin ihtiyaci
varsa beslenme destegi ve gerekli tetkik- konsultasyonlar yapilir. Bu sire hastadan hastaya degismekle beraber
yaklasik 7-10 gunlik bir sureyi alabilir.

Kullandigi ilaglar ve diger hastaliklariniz hakkinda doktorunuza ayrintil bilgi veriniz.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Operasyon sonrasi ayllma odasinda uyanacaksiniz. Nefes almaniza yardimci olmak igin ylziinizde bir oksijen
maskesi olabilir. Ayildiginizda kendinizi uykulu hissedebilirsiniz.

Bu ameliyat sonrasi gogu hasta kollarindaki toplardamardan birinin iginde kiiglk plastik tipe sahip olacak. Bu tlp
kendi kendinize yeterince beslenebileceginiz ana kadar viicudunuzu besleyecek olan siviyi igeren bir torbaya
baglanmis olabilir.

Siz ayllma odasindayken, bir hemsire de diizenli olarak nabzinizi ve kan basincinizi kontrol edecek. Yeterli hareket
yetenegine kavustugunuzda odaniza gegebileceksiniz.

Ozellikle genel anestezi sonrasi bazen hastalar operasyondan sonra bulanti hissedebilirler ve kusabilirler. Bulanti
hissettiginizde, litfen hemsireye bildirin, rahatlamaniz igin size ilag verecektir.

Yeme igme: Cerrahi sirasinda burnunuza yerlestiriimis beslenme tiiptine sahip olacaksiniz. Bu bazen ince barsak
icinden direkt karin duvarindaki kas ve ciltten gegen bir tiiple yapilabilir (beslenme jejunostomi). Bu tiip yolu ile ilk
glnlerde sizi besleyebilecegiz. Yaklasik 6 glin sonra normal igeceklere izin vermeden énce barsak birlesimlerine
tumuayle saglikh iyilestigini sindirim sistemine X-ray ile kontrol edecegiz.

Ayaga kalkip dolagsmak: Genellikle yataktan gikabileceginizi hisseder hissetmez kalkmaniz en iyisidir. Eger ilk
glinde yataktan ¢gikmazsaniz kan pihtilagsmasi olusmasina énlemek igin bacaklarinizi yatakta hareket ettirmeniz
tesvik edilecektir.

Hastaneden ayrilabileceginiz zaman: Bu zaman (hastanede kalma sireniz) operasyondan sonra ne kadar hizli
iyilesebileceginize, operasyon tiriine ve doktorunuzun kararina bagh olacaktir.

Normal aktiviteleri igceren iglere geri donme zamani: BlyUk bir cerrahi midahaleye alinacaksiniz. Bunun tam
anlamiyla Ustesinden gelmeniz en azindan 2-3 ay alacaktir. ilk 4 haftada ayaga kalkabilirsiniz ve aktivitenizi dereceli
olarak arttirmaniz gerekmektedir. Baglangi¢cta yasam tarzinizda bazi diizenlemeler yapma ihtiyaci duyabilirsiniz,
fakat sonugta normal aktivitelerinize geri dénus yapabileceksiniz. Eve gitmeden énce iyilesmenizde 6zellikli bilgi ve
egitimler tarafimizca saglanacaktir. Hastaneden ayrildiktan sonra en az 2-3 ay ise donus yapilmayacaktir.
Ameliyat sonrasi alinmasi gereken 6nlemler: Operasyon sonrasinda bir stire normalde yiyebildiginiz kadar yemek
yiyemeyecek olmaniz muhtemelen en belirgin farklilik olacaktir. Mide alimindan sonra ayni depolama alani
olmayacaktir, hatta yeni mide belirgin sekilde az miktarda yiyecek alan bir yapida olacaktir. Bu nedenle de kolayca
doydugunuzu hissedeceksiniz ve eger daha fazla yemegi denerseniz rahatsiz olacaksiniz.

Yeterli miktarda kalori alabilmenizin tek yolu az miktarlarda fakat daha sik yemek yemektir. Glinde t¢ 6gin yeme
aliskanhiginiz varsa artik alti ya da yedi 6gline ihtiyag duyacaksiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce eve donus igin
diyet programiniz hazirlanarak bilgilendirileceksiniz.

Mide gikarildiktan sonra yiyecekler yemek borusundan direkt ince barsaga gegcmektedir. ince barsak besinlerin
sindirimini sirdirmekte yetenekli ise de midesi ¢gikariimis hastalarda vitamin B12 absorbe edilemez ve bu nedenle
bu vitaminlerin dizenli enjeksiyonu gerekmektedir. Gastrektomi sindirim sirasinda absorbe edilen demirin emilimini
engelledigi i¢in anemi riskinin azaltiimasinda ilave demir elementi alimi gereklidir.

Hekimin Hasta Hakkinda Bilmek istedikleri:

Alerji, kanama zamani, yara iyilesmesinde gecikme, kullandigi ilaglar.

Hasta, Veli ya da Vasinin Onam Agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumun ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
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¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin bagari olasilidi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim.

e Tedavi/girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan érneklerin egitim amacl kullanilabilecegini
acikladi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bigcimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

e Istemedigim takdirde tedavi/girigimine onam vermek zorunda olmadi§imi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 120-150 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 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 gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

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

Yapilacak igslemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

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

Tarih:...... [o..... [oiin.. Saat:
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI _KAI_’A_«LI VE .YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........c.ooviiiiiiiiiieeens Hasta Adi Soyadi:..........ccoeiiiiiiinnts

AFEST v Adresi. .ooeii

TeLNO: e TellNO ..o

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....oooiiii Adi Soyadii.....coooiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....ooii Adi Soyadi:.....coooii

imza: imza:




