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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem éncesinde, durumunuz ve Onerilen
cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve
aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi uygulanmazsa
karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

Tani Ve islem: Yumurtalik hastaliklarina yonelik cerrahi girisimler kapali yéntem (laparoskopi) ya da agik cerrahi ile
yapilabilir. Cerrahinin esas amaci hastalikli olan yumurtali§i ya da yumurtaligin bir kisminin alinmasidir. Cerrahi islem
sirasinda ya da daha sonra yumurtaliktan kaynaklanan hastaligin iyi ya da kétu huylu oldugu patolojik inceleme ile
ortaya konur. Endometrioz hastaligi gerek tibbi gerekse cerrahi tedavilere ragmen tekrarlayan bir hastaliktir.
Endometrioz hastaligi icin yumurtaliklarin alinmasina ek olarak rahimin alinmasi gerekebilir.

Onerilen Cerrahi Girisim :

o Acik cerrahi (laparotomi) ( )

o Kapall yontem (laparoskopi ( )

e Yumurtaliklar alinacak mi?

e Sag taraf alinacak (tiple birlikte) ( )

e Sol taraf alinacak (tuple birlikte) ()

e Sag yumurtaliktan kist, kitle ¢ikarilacak ()

¢ Sol yumurtaliktan kist, kitle gikarilacak ()

Cerrahi Iiglem Riskleri :

Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin timiine 6zgi olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi
olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azli§i (atelektazi) ve hatta 6limun olabilir. Bana
uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintil

olarak anlatild!.

Cerrahi Girigim Riskleri:

Ender goriilenler, Yumurtalik hastaliklari cerrahi girisimleri 6zellikle daha énceden ameliyat gecgirmis kisiler (sezaryen
ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yuksek kan

basinci, bobrek hastaligi, bébrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve

damar hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve buna bagl karin icinde yapisikliklari olan hastalar ve

sigara icenler daha fazla risk altindadirlar.

Yumurtalik Hastaliklari Cerrahisi igin Ozel Olan Riskler:

Ameliyat kesi yerinde, karin i¢inde, idrar yollarinda, (enfeksiyon) gelisebilir

idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

Ureter (bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

¢ Ince ve kalin barsak hasar gérmesi, buna bagl olarak barsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasi (hematom) bagli o bélgeyi
besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi

Karin igindeki buyuk damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagl karin agrisi ve barsak tikanikhgi

Cinsel iglev bozuklugu (her iki yumurtaligin alinmasini gerektiren durumlarda)

o Cerrahi sonrasi kalabilecek olan kigik yumurtalik pargasina bagl karin alt kadran agrisi (yumurtalik kalinti
sendromu)

e Yumurtalik kistinin/endometrioz hastaliginin tekrar etmesi; endometrioz hastaligi yumurtalik disindaki bolgelerde de
tekrar edebilir.

o Her iki yumurtalik ¢ikartildiginda hasta menopoz sonrasi déneme geger.

o Kapali yontem (laparoskopi) ile karin igine girilemeyip agik cerrahi (laparatomi) yapilmasi ya da yapisikliklar
nedeniyle her iki ydontemle de karin igine girilememesi ve cerrahi tedavi uygulanamamasi

o Kapali ydontem (laparoskopi) ile karina girildikten sonra kitlenin kétl huylu izlenim vermesi ya da kapali cerrahi
teknikler ile ¢ikartiimasinin miimkin olmadid1 durumlarda agik cerrahi (laparotomi) uygulanmasi
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e Hasta tarafindan sadece kistin alinmasi istense de yumurtaligin tamaminin alinmasi gerekebilir.
e Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.
o Yumurtalik kistinin ya da kitlesinin ameliyat sirasinda yapilan histopatolojik incelenmesinde kot huylu gikmasi
durumunda hastanin fertilite (Greme) durumu g6z 6ninde tutularak gerekli jinekolojik onkolojik cerrahi evreleme
isleminin yapilmasi gerekebilir. Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), karin
duvarinda fitik gelisimi gibi komplikasyonlar gérulebilir.
isleme Alternatifler:
o Hastaligin tedavi edilmesini kabul etmeyerek dogal seyrine birakmak
e Bazi hormon veya baska ilaglar kullanmak (GnRH antagonist / analog kullanimi, danazol, aromataz inhibitorleri,
gestagenler, dogum kontrol haplari)
¢ Ultrasonografi esliginde kist iceriginin hazneden ya da karindan bosaltiimasi

Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak sonuglar:
Cerrahi Girisim Yapilmazsa Hastaligim ile ilgili Olusabilecek Durumlar:
o Yumurtalik kisti veya kitlesinin dogasi (iyi veya ko6t huylu olup olmadigi) histopatolojik inceleme yapilmadan
sdylenemeyecegdi igin tanisal gecikmeler s6z konusu olabilir.
o Yumurtalik kisti veya kitlesi blylyebilir, cevre organlara (barsak, idrar torbasi) basi belirtileri gdsterebilir, hatta bu
basi belirtileri sonucu bir veya iki bébregin ¢alismasi bozulabilir.
o Yumurtalik kisti veya kitlesi patlayip acil ameliyat gerektirebilir, bu durumda i¢ kanama veya kist igeriginin yol agtigi
karin i¢ zari (periton) uyariimasi olugabilir.
¢ Yumurtalik kisti veya kitlesi damarlarini iceren sapi etrafinda tam veya kismen donip siddetli karin agrilari bulanti-
kusma gibi acil cerrahi girisim gerektiren bir hal alabilir, hatta bu durumda yumurtalik ve/veya tibun islevi bozulabilir.
e Endometriozis durumumun gidisi genel olarak ilerleyicidir. Endometriozis tedavi edilmezse barsak yapisikliklari ve
yumurtalik kitlesi komplikasyonlari ortaya cikabilir.
Anestezi: Herhangi bir anestezi yonteminin kullaniimasi sonucunda solunum problemleri, ilag reaksiyonlari, sinir
zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim gibi komplikasyonlarin olabilir.
Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde zedelenmedir.
Bdlgesel (spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek bag agrisi ve uzun sureli bel agrisi dahil olmak Uzere diger
riskler Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu’ nda kapsamli anlatiimistir.
Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay:
Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari
girisim esnasinda acgiga ¢ikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve saghgimin gerektirdigi uygun
ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.
Hasta, veli veya vasinin onay agiklamasi:
e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim taktirde ortaya c¢ikabilecek sonugclar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
o Tedavi/girisim’ den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacl kullanilabilecegi
aciklandi.
Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
¢ Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim agamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.
islemin Tahmini Siiresi : 90-120 dakikadir
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne icin kullanildidi, 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 kisittama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
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Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagacagim 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 danigabilirsiniz.
Latfen; hastaliginiz, tedavi siireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size anlatilanlari
ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... looo.... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI _KA?ALI VE_YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii.........ccoooeviiiiiiieeeeeeeen, Hasta Adi Soyadii..........cooiiiiiinn,

AUIESI v AdIeSi. .ooveiii

TELNO: . e TelNO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....oooiiii AdiSoyadii....oooiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii.....oiiiiiiii

imza: imza:




