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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Yapilan muayene ve tetkikler sonucu Sag Kolon(Kalin bagirsak) Timori tanisi koyan doktorlarim tedavim i¢in sag
kolon rezeksiyonu ve uguca anastomoz ameliyati 6nerdiler. Bu ameliyat esnasinda timor olan bagirsak kisminin
cikarilarak ince bagirsak ve saglam kalin bagirsak uglarinin birbirine baglanacagi sdylendi.

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

. 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 tlipiin
cikarilmasi gecikebilir ya da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye
bagl komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha dlgslk oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili
komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine
aittir.

. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak
akciger embolilerine yol agabilirler. Bunun 6nlenmesi igin gerekli ila¢ tedavisine ameliyat dncesi baslanacak ve
ameliyattan sonra da surdurulecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken hareketlendiriimesi gibi ek dnlemler de
alinacaktir. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir ydontem tipta heniz bilinmemektedir.Bu ¢ok ciddi bir durum
olup 6lum riski mevcuttur.

. Ameliyat sonrasi igeriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan Grtinleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 8lUm riskleri mevcuttur.
. Olasi infeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin infeksiyonu riskini sifira

indirmesi tibben imkansizdir.

e Ameliyat sonrasi karin i¢inde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir.
Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiglk cerrahi midahaleler gerektirebilirler.

¢ Ameliyatta birbirine agizlastirilan bagirsak boélimleri arasindaki baglanti kendiliginden agilabilir ve peritonit (karin
zari iltihabi) ve/veya fistlllere (karindan deriye bagirsak igerigi sizintisina) yol agabilir. Bu durum hayati tehlike
yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6limle sonuglanabilir. Ayrica boéyle bir
durum gergeklestiginde yapilacak ameliyatta gegici veya kalici olarak bagirsadin karin duvarina agizlastirilarak
torba takilmasi da (kolostomi) s6z konusudur.

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

o Ameliyat sonrasi erken ddnemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya da bagirsaklarla karin duvari
arasindaki yapisikliklara bagli bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyati gerektirebilir.

e Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

¢ Ameliyatta ince bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, Ureter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir ve buna
baglh ek girisimler gerekebilir.

¢ Ameliyatta kalin bagirsagin damar yapisi gerektirirse tum kalin bagirsagin alinmasi gerekebilir. Bazi durumlarda
gecici ve nadiren de kalici kolostomi ya da ileostomi (torba) gerekebilir.

o Ameliyat sonrasi hasta eski digkilama dizenine kavusamayabilir. Sik digkilama, yumusak digki kivami ve zaman
zaman digki kagirma riski olabilir.

e Ameliyat sonrasinda mesane kontroll bozulabilir (idrar tutamama ve/veya yapamama). Kalici idrar sondasi
gereksinimi olabilir.

o Ameliyat laparoskopik olarak planlanmis ve baslanmigsa bile laparoskopik olarak tamamlanamayabilir ve agik
ameliyata gegilebilir.

o Ko&th huylu timdriin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugln kullandigi tani metodlariyla tesbit
edemiyecegi kadar kiiglk uzak organ sigramalari, zaman iginde biylyerek hastanin é6limine sebep olabilir.
Ameliyat esnasinda timorin gikarildigi yerde, gézle veya elle tesbit edilemeyecek kadar kiglk timor pargalari
ameliyattan ¢ok uzun slire sonra bile buylyerek hastaligin lokal niksiine ve hastanin 6limine sebep olabilir.

e Cikarilan timérin patoloji laboratuvarinda incelenmesinden sonra timor konseyinde gorusulerek radyoterapi ve
kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, timorin lokal niikst ve uzak sigramalari olasiligini azaltabilecegi icin
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uygulanmasinin yararl olacagi karari verilebilir. Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettidi takdirde bu
tedavilerle ilgili olas1 komplikasyon ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin
sorumlulugunda olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden énce ilgili dal hekimlerince verilecektir.

Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintil 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.

islemin Tahmini Siiresi : 60-90 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag 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, farkh bir hekime, tedavi goérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

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

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlar ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo.... loo..... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI .KAI.?A:LI VE_YANINDA
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