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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 acgiklayici konusma ile size dnerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi
kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

Tani ve islem: Rahimden myom alinma ameliyati (myomektomi) myomun yerlesim yeri ve biiyiklGgi

g6z Unline alinarak hazneden (vajinal) ya da karindan kesi ile ya da karina agilan delikler ve optik

cihaz kullanimi ile kapali yéntemle (laparoskopik) yapilabilir. Ameliyat sirasinda rahim duvarindan

myom ¢ikartildiktan sonra rahime dikis atilarak iyilesmesi saglanir.

Onerilen Cerrahi Girigim :

Karindan kesi ile (abdominal), Hazneden (vaginal), Kapali yéntem (laparoskopik)

Cerrahi islem Riskleri : Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi, benim igin
planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal iglemlerle ilgili de riskler vardir.

Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin timiine 6zgu olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu,
kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azhg (atelektazi) ve hatta 6lim olabilir.

Uygulanacak Olan Girigimle ilgili Riskler:

Rahimden myom alinmasi ameliyati (myomektomi) daha dnceden ameliyat gecirmis kisiler (sezaryen ameliyati) ya da
mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastalidi, seker hastalgi, yliksek kan basinci, bobrek hastaligi, bébrek ya da karaciger
nakli gegirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaldi olanlar, bag dokusu hastaligi olanlar), endometrioz
hastaligi ve buna bagli karin i¢inde yapisikliklari olan hastalar ve sigara igenlerde daha risklidir.

Rahimdem Myom Alinmasi Ameliyati (Myomektomi) igin Ozel Olan Riskler:

o Ameliyat kesi yerinde, karin i¢inde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve atesle seyreden enfeksiyon,

e Idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

e Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

e ince ve kalin barsak hasar gérmesi, buna bagli olarak barsadin karina agizlastirimasi (kolostomi)

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

e Ameliyattan sonra 6nceden var olmayan idrar kagirma yakinmasinin ortaya ¢ikmasi ya da var olan yakinmada artis
o Karin igindeki biylk damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya gikmasi

o Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagdli karin agrisi ve barsak tikanikligi

¢ Myom cikartilmasi sirasinda ortaya ¢ikan ve durdurulamayan kanama sonucu rahimin alinmasi gerekebilir.

o Myom cikarildiktan bir stire sonra rahimin ayni ya da baska bdlgelerinde tekrarlayabilir.

¢ Rahim i¢i boglugundaki tabakanin (endometrium) zedelenmesi ile rahim ici yapisikliklar gelisebilir ve bu yapisikliklar
adet gérme (menstriiasyon) bozukluklari yaratabilir ve/veya gebe kalamama, tekrarlayan gebelik kayiplarina yol agabilir.
e Ameliyat sonrasi gelisen karin i¢i yapisikliklar agri, tiplerin tikanmasi, tip-yumurtalik iliskisinin bozulmasi ve kisirliga
yol acabilir.

Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir. Ameliyattan sonra uzun
vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik gelisimi gibi komplikasyonlar gérulebilir.
Tedavi Segenekleri:

e Bazi hormon veya baska ilaglar kullanmak (gestagenlar, GnRH analoglari ya da antagonistleri)

Rahim icerisine hormon salgilayan rahimigi arag yerlestiriimesi

Rahimin tamamen alinmasi

¢ Angiografik olarak myom embolizasyonu

Tedavi Kabul Edilmezse Karsilasilacak Sonuglar:

Eger asiri kanamalar nedeniyle ameliyat yapilacaksa bu kanamalarin devami nedeniyle kansizlik gelisebilecegi ve
kansizliga bagli olabilecek saglik sorunlari olusabilecegdi,Myomun buytyebilecegi ve bu nedenle basi belirtileri
yapabilecegi, kétu huylu 6zellige degisebilecedi (sarkomatéz dejeneresans), yumurtaliklarin muayene veya
goéruntilenmesini engelleyerek yumurtaliktaki hastaliklar agisindan tanisal gecikmelerinin yasanabilir

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezi uzmani ile gériistiniiz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.
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Kan Uriinleri: Gerekli oldugunda kan Uriinlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay:

Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari
girisim esnasinda agiga ¢ikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve saghgimin gerektirdigi uygun ek
girisimi yapmasini kabul ediyorum.

Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Agiklamasi

o Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim takdirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi 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 dokiimanlarin ve alinan érneklerin egitim amagl
kullanilabilecegini agikladi.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim sekilde yanitladi.

Tedavi / girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.

e istemedigim takdirde tedavi / girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/ veya istedigim asamada islemi
durdurabilece@imi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60-120 dakikadir (myom sayisi, bily(ikligii, lokalizasyonuna gére degisebilir).
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaglarla 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 kisittama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh 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 islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak i¢in hekiminize danigabilirsiniz.

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