0 PTi M E D I YUMURTALIK HASTALIKLARI

CERRAHI TEDAViISI iCiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi :
Tarih : Protokol No
TANI HAKKINDA BILGiI:

Optimed Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigine Yumurtalik Hastaliklari Cerrahi Tedavisi icin basvurmus
bulunmaktasiniz. Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz icin , durumunuz ve 6nerilen
cerrahi,tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve
aciklayici konusma ile size onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi,riskleri,tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa
karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi
isteginiz ile kabul ya da reddebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta gticliik cekerseniz hekiminize
aciklamasi icin lttfen danisiniz.

TEDAVi HAKKINDA BILGI:

Yumurtalik hastaliklarina yonelik cerrahi girisimler kapali yontem (laparoskopi) ya da acgik cerrahi ile yapilabilir.
Cerrahinin esas amaci hastalikh olan yumurtali§i ya da yumurtali@in bir kisminin alinmasidir. Cerrahi islem sirasinda
ya da daha sonra yumurtaliktan kaynaklanan hastaligin iyi ya da kéti huylu oldugu patolojik inceleme ile ortaya konur.
Endometrioz hastali§i gerek tibbi gerekse cerrahi tedavilere ragmen tekrarlayan bir hastaliktir. Endometrioz hastaligi
icin yumurtaliklarin alinmasina ek olarak rahimin alinmasi ve barsagin bir kisminin alinip kalan kisminin karin
duvarina agizlastiriimasi (kolostomi) gerekebilir. Bu islem acik cerrahi yontemi ile yapilacak ise 60-90 dk. , kapall
yontem yapilacak ise 120 dk. surebilmektedir.

Onerilen cerrahi girisim yontemi

Acik cerrahi (Laparotomi)
Kapali Yontem (Laparoskopi)

Yumurtaliklar alinacak mi ?

Sag Taraf Alinacak (Tuple Birlikte)

Sol Taraf Alinacak (Tuple Birlikte)
Sag Yumurtaliklardan Kist,Kitle Cikarilacak

Sol Yumurtaliklardan Kist,Kitle Cikarilacak
Cerrahi islem Riskleri:

Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecedi gibi, benim icin planlanan cerrahi,
medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve /veya tanisal islemlerin timine 6zgu olan
enfeksiyon,damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma
azhgi (atelektazi) ve hatta 6limin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki
risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilari oldukca enderdir. Yumurtaliklarin alinmasi cerrahi girisimleri 06zellikle daha
onceden ameliyat gecirmis kisiler (sezeryan ameliyatl)) ya da mevcut bir hastali§i olanlar (kalp hastaligi, seker
hastaligi,yiksek kan basinci, bébrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar,pihtilasma bozuklugu ve
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damar hastaligi olanlar) endometrioz hastali§i buna badgli karin icine yapisikliklari olan hastalar sigara icenler daha
fazla risk altindadirlar.

Yukarida belirtilen riskler yumurtalik hastaliklari cerrahisi girisimler igin 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir:

e Ameliyat kesi yerinde, karin icinde idrar yollarinda, bulanti —kusma,adri ve atesle seyreden iltihap (enfeksiyon
gelisenbilir)

e [drar torbasi(mesane) zedelenmesi

¢ Ureter(bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

¢ ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagli olarak bagirsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

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

* Cinsel islev bozuklugu(Her iki yumurtaligin alinmasini gerektiren durumlarda)

e Karin icindeki blyik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢cikmasi

e  Ameliyat sonrasi gelisen yapisiklida bagl karin agrisi ve bagirsak tikanikhgi

e Cerrahi sonras! kalabilecek olan kiclk yumurtalik parcasina bagli karin alt kadran agrisi (yumurtalik kalinti
sendromu)

e Yumurtalik kistinin /endometrioz hastaliginin tekrar etmesi, endometrioz hastali§i yumurtalik disindaki bolgelerde
de tekrar edebilir.

e Her iki yumurtalik cikartildiginda hasta menopoz sonrasi doneme gecer.

e Kapali yontem (laparoskopi) ile karin icine girilemeyip acik cerrahi (laparatomi) yapilmasi ya da yapisikliklar
nedeniyle her iki ydntemle de karin igine girilememesi ve cerrahi tedavi uygulanamamasi

e Kapall yontem (laparoskopi) ile karin icine girildikten sonra kitlenin kéti huylu izlenim vermesi ya da kapali cerrahi
teknikler ile ¢cikartiimasinin mimkin olmadigi durumlarda acik cerrahi (laparotomi) uygulanmasi

e Hasta tarafindan sadece kistin alinmasi istense de yumurtaligin tamaminin alinmasi gerekebilir.

Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.Yumurtalik kistinin ya da

kitlesinin ameliyat sirasinda yapilan histopatolojik incelenmesinde koéti huylu cikmasi durumunda hastanin fertilite

(Greme) durumu g6z onlnde tutularak gerekli jinekolojik onkolojik cerrahi evreleme isleminin yapiimasi gerekebilir.

Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme(skar-keloid), karin duvarinda fitik gelisimi gibi

komplikasyonlar gorilebilir.

isleme Alternatifler:

Asagidaki tedavi sekilleri ve olasi sonuglari benimle tartisiimistir:

e Hastaligin tedavisinin kabul etmeyerek dogal seyrine birakmak

e Bazi hormon veya baska ilaclar kullanmak (GnRH antagonist/analog kullanimi,danazol,aromataz inhibitorleri,
gestagenler,dogum kontrol haplari)

e Ultrasonografi esliginde kist iceriginin hazneden ya da karindan bosaltiimasi

Tedavi Kabul Edilmezse Karsilasilacak Sorunlar

Benim icin uygun gortlen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana anlatildi;

e  Yumurtalik kisti veya kitlesinin dogasi (iyi veya koti huylu olup olmadigi) histopatolojik inceleme yapilmadan
soylenemeyecedi icin tanisal gecikmeler s6z konusu olabilir.

e Yumurtalik kisti veya kitlesi blylyebilir, cevre organlara(bagirsak,idrar torbasi) basi belirtileri gosterebilir, hatta bu
durumda i¢ kanama veya kist iceriginin yol actigi karin i¢ zari(perirton) uyariimasi olusabilir.

e Yumurtalik kisti veya kitlesi patlayip acil ameliyat gerektirebilir, bu durumda i¢c kanama veya kist iceriginin yol actigi

karin i¢ zari (periton) uyarilmasi olusabilir.
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* Yumurtalik kisti veya kitlesi damarlarini iceren sapi etrafinda tam veya kismen doéntp siddetli karin agrilari bulanti
kusma gibi acil cerrahi girisim gerektiren bir hal alabilir, hatta bu durumda yumurtalik ve/veya tibin islevi bozulabilir.

e Endometriozis durumumun gidisi genel olarak ilerleyicidir.Endoimetriozis tedavi edilmezse barsak yapisikliklari ve
yumurtalik kitlesi komplikasyonlari ortaya cikabilir.

idrar kacirma yakinmam, vajen tepesi sarkmasi, rektosel ve sistosel hastaliklarim devam eder, artabilir ve bu durum

benim yasantimi bedeni ve psikolojik ve sosyal boyutta etkileyebilir.

Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuclarla da karsilasabilecegim bana anlatildi;

Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrinin gegmesi icin planlanan islem ve ek

islemler icin anestezinin kullanilmasini istiyorum.Bana sorulmadan anestezi yodnteminin dedgistirilebileceginin

farkindayim.

islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup secebilecedim bdlgesel(spinal ve epidural) veya genel

anestezi ile giderilecedi sdylendi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini ve her

bir anestetik maddenin riskleri olabilecedini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullaniimasi sonucunda

problemleri, ilac reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim gibi komplikasyonlarin olabilecegini

anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde

zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun sireli bel agrisi dahil

olmak Uzere diger riskleri anliyorum.

Kan Uriinleri:

Gerekli oldugunda kan Grinlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay:

Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemler, gerektirecek farkli durumlari
girisim esnasinda aciga cikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve saghgimin gerektirdigi uygun
ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum. Onay
belgesinde ve hekimlerle olan goriismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi segcenekleri hakkinda
ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya
manevi baski altinda olmaksizin 6nerilen cerrahi girisimi ve ameliyat ile ilgili dogacak sonuclari gerek birbirimiz gerekse
hastane aleyhine kullanmayacagdimizi ; sonucuna katlanacagimizi beyan ederiz. Hekimimin durumumun gerektirdigi
planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlarin girisim esnasinda acgiga
cikabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimim durumumun ve saghgimin gerektirdigi ek girisimleri yapmasini
kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadi : imzasi : Tarih:
Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih:
Adi Soyadi

= 11T )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve faydalari,
girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye
ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik
yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi

imzasi
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Tarih
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