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

Optimed Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigine Jinekolojik-Onkolojik Cerrahi Girisimler iglemi
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 karsilasabilecediniz sonuclar hakkinda bilgi
verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddebilirsiniz.
Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta guglik g¢ekerseniz hekiminize aciklamasi icin lGtfen

daniginiz.

TEDAViI HAKKINDA BILGiI:

Rahimin genis ¢ikariimasi ameliyati (radikal histerektomi) ve karin i¢i lenf bezlerinin alinmasi (pelvik-
paraortik lenfadenektomi) ameliyatlari rahim agzi ve rahim i¢i kanserlerind ekarindan yapilan ameliyatlardir.
Yumurtalik kanserleri ameliyatlarinda rahim ve yumurtaliklarin alinmasina ek olarak kanserli dokularin
vucuttan temizlenmesi icin karin i¢i lenf bezlerinin alinmasi (pelvik-paraortik lenfadenektomi), karin igi
organlarini 6rten yagli gézeli dokunun c¢ikartiimasi(omentektomi), apendektomi ve hastalidin yayildigi diger
organlarin (kalin bagirsak, dalak,diafragmanin bir kismi ve pankreasin bir kismi)ameliyatlari da gerekli
durumlarda yapilmaktadir.

Rahimin genis c¢ikartiimasi (radikal histerektomi) ameliyatinda rahimi legen kemigi iinde tutan asici ve
tutucu baglar genis olarak kesilir ve baglanir. Rahimi besleyen damarlar baglanir. idrar kesesi rahim ve
hazne 6n duvarindan ayrilarak rahim ve haznenin bir kismi ¢ikartilir. Ana damarlar ¢evresindeki lenf bezleri
temizlenir.

Bana onerilen girigsimler ;

RAHIMIN GENISGE CIKARILMASI (RADIKAL HISTEREKTOMI)
RAHIM ALINMASI AMELIYATI

iKIi TARAFLI YUMURTALIK VE TUPLERIN iKi TARAFLI CIKARILMASI (BILATERAL SALPINGO
OOFEREKTOMI)
KARIN iCi ORGANLARINI ORTEN YAGLI GOZELiI ORTUNUN CIKARILMASI (OMENTEKTOMI)

KARIN iCi LENG BEZLERININ CIKARILMASI (PELVIK-PARAORTIK LENF BEZi DISEKSIYONU)

APENDIKSIN CIKARILMASI
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I:I HASTALIGIN YAYILDIGI DIGER BATIN ICl ORGANLARIN TAMAMINI YA DA BIR KISMININ
CIKARILMASI (SiGMOiD KOLON, DIAFRAGMA,DALAK, PANKREAS)
Cerrahi islem Riskleri:

Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabileceg@i gibi, benim icin planlanan
cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve /veya tanisal islemlerin
timune 6zgu olan enfeksiyon,damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp
krizi, akcigerlerde havalanma azhgi1 (atelektazi) ve hatta Olumin olabileceginin farkindayim. Bana

uygulanacak olan girigsimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir. Jinekolojik onkoloji ameliyatlari énceden ameliyat
gecirmis kisiler (sezeryan ameliyatl) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastaligi, seker
hastaligi,yiksek kan basinci, bdbrek hastaligi, bébrek ya da karaciger nakli gegirmis hastalar,pihtilasma
bozuklugu ve damar hastaliyi olanlar) endometrioz hastaligi buna badl karin igine yapisikliklari olan
hastalar sigara i¢cenler daha fazla risk altindadirlar. Ayrica kanser hastalidi nedeniyle genel durumu bozuk

ve yasl hastalar i¢in cerrahi girigsimlerin riski daha yuksektir.
Yukarida belirtilen riskler jinekolojik onkolojik cerrahi girisimler icin 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir:

o Ameliyat kesi yerinde, karin icinde idrar yollarinda, bulanti-kusma,agri ve atesle seyreden iltihap
(enfeksiyon gelisebilir)

e idrar torbasi(mesane) zedelenmesi

e Ureter(bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

e ince ve kalin bagirsak hasar gdérmesi, buna bagli olarak bagirsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

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

o Cinsel iglev bozuklugu

e Vajen tepesinde ameliyat sonrasinda sarkmanin ortaya ¢cikmasi

¢ Ameliyattan sonra dnceden var olmayan idrar kagirma yakinmasinin ortaya ¢ikmasi ya da var olan
yakinmada artig

e Karin icindeki buyuk damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

e Ameliyat sonrasi geligsen yapisikliga bagli karin agrisi ve bagirsak tikanikhgi

o Lenf bezlerinin temizlenmesi durumunda bacaklarda sislik(6dem) veya karin iginde kist olusumu

e Hastalikli dokulari ¢cikartmak ya da azaltmak i¢in yapilan bu ameliyata ragmen mevcut hastaligin suresi
net belli olmayan bir donem icinde tekrar etmesi ve yayilabilmesi ve akcider/karaciger gibi uzak
organlarda hastaligin ortaya ¢ikmasi

o Mevcut hastaligin kesi katlarindan bir yere adeta ekilmesi ile kesi yerlerinde hastaligin olusumu
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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 goérdlebilir.

isleme Alternatifler:

Asagidaki tedavi sekilleri ve olasi sonuglari benimle tartisiimistir:

o Tedavisiz Takip
e lag Tedavisi (Kemoterapi)
o Isin Tedavisi (Radyoterapi)

¢ ilag (Kemoterapi) ve 1sin (Radyoterapi) tedavilerinin birlikte kullanimi

Tedavi Kabul Edilmezse Karsilasilacak Sorunlar

Benim icin uygun gorulen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar
bana anlatildi:

o Hastaligin karin i¢inde ilerlemesi

o Rahim agzi kanserlerinde idrar yollarinin tikanmasi ve bobreklerde islev kaybi

e Akciger/karaciger gibi uzak organlara hastaligin yayilmasi ve yasamsal tehlike olugmasi .

Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilagsabilecedim bana anlatildr;

Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve agrinin gegmesi icin planlanan
islem ve ek islemler igin anestezinin kullaniimasini istiyorum.Bana sorulmadan anestezi ydnteminin
degistirilebileceginin farkindayim.

islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup segebilecegim bdlgesel(spinal ve epidural) veya
genel anestezi ile giderilecedi sdylendi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontrolinde
olmadigini ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin
kullaniimasi sonucunda problemleri, ilag reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lum gibi
komplikasyonlarin olabilecedini anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses
telleri, soluk borusu, digler ve go6zlerde zedelenmedir. Bdlgesel (spinal ve epidural) anesteziden
kaynaklanabilecek bag agrisi ve uzun sureli bel agrisi dahil olmak tzere diger riskleri anliyorum.

Kan Uriinleri:

Gerekli oldugunda kan Grunlerinin kullanilmasini kabul ediyorum.
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Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay:

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

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadidini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintih bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin dénerilen cerrahi girisimi ve
ameliyat ile ilgili dogacak sonugclari gerek birbirimiz gerekse hastane aleyhine kullanmayacagimizi ;
sonucuna katlanacagimizi beyan ederiz. Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek
veya degisik islemleri gerektirecek farkl durumlarin girisim esnasinda agiga ¢ikabilecedini 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

(YaKINIGI. oo )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girigsim, 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 agiklamalar
yapiimistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu

okumus ve imzalayarak onaylamistir.
Doktor Adi Soyadi
imzasi

Tarih




