T.C. DOKUMAN KODU | GN.FR.1587
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHi 23.09.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 01
JINEKOLOJiIK ONKOLOJIK CERRAHI GiRiSIMLER REViZYON TARIHi 01.01.2016
AYDINLATILMIS ONAM FORMU SAYFA NO Sayfal/5
Dosya No Tarih / Saat

Hasta olarak size uygulanacak olan iglem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem
oncesinde, durumunuz ve Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi
secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve agiklayici konusma ile
size Onerilen 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. Size
sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giicliik ¢ekerseniz hekiminize agiklamasi
i¢in liitfen danisimiz.
Yontem: Rahimin genis c¢ikarilmasi ameliyati (radikal histerektomi) ve karin i¢i lenf
bezlerinin alinmasi (pelvik-paraaortik lenfadenektomi) ameliyatlart rahim agzi1 ve rahim
ici kanserlerinde karindan yapilan ameliyatlardir. Yumurtalik kanserleri ameliyatlarinda
rahim ve yumurtaliklarin alimmasina ek olarak kanserli dokularin viicuttan temizlenmesi
icin karin i¢i lenf bezlerinin alinmasi (pelvik-paraaortik lenfadenektomi), karin ici
organlarim1  Orten yagl gozeli dokunun ¢ikartilmasi (omentektomi), apendektomi ve
hastaligin yayildigr diger organlarin (kalin bagirsak, dalak, diafragmanin bir kismi ve
pankreasin bir kismi) ameliyatlar1 da gerekli durumlarda yapilmaktadir.
Rahimin genis ¢ikartilmasi (radikal histerektomi) ameliyatinda rahimi legen kemigi i¢inde
tutan asic1 ve tutucu baglar genis olarak kesilir ve baglanir. Rahimi besleyen damarlar
baglanir. Idrar kesesi rahim ve hazne &n duvarindan ayrilarak rahim ve haznenin bir kismi
cikartilir. Ana damarlar ¢evresindeki lenf bezleri temizlenir.
Onerilen girisimler :

v Rahimin Genis¢e Cikarilmasi (Radikal Histerektomi)

v Rahim Alinmasi Ameliyati

v’ iki Tarafli Yumurtalik Ve Tiiplerin Iki Tarafli Cikarilmasi (Bilateral Salpingo-

Ooferektomi)

v' Karin I¢i Organlarini Orten Yagli Gozeli Ortiiniin Cikarilmasi (Omentektomi)

v’ Karin I¢i Lenf Bezlerinin Cikarilmasi (Pelvik-Paraaortik Lenf Bezi Diseksiyonu)

v Apendiksin Cikarilmasi

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



T.C. DOKUMAN KODU | GN.FR.1587

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHi 23.09.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 01

JINEKOLOJiIK ONKOLOJIK CERRAHI GiRiSIMLER REViZYON TARIHi 01.01.2016

AYDINLATILMIS ONAM FORMU SAYFA NO Sayfa2/5

v' Hastaligin Yayildigi Diger Batin I¢i Organlarin Tamamini Ya Da Bir Kisminin
Cikarilmasi (Sigmoid Kolon, Diafragma, Dalak, Pankreas)

Alternatifler: Tedavisiz takip, Ilac tedavisi (kemoterapi), Isin tedavisi (radyoterapi), Ilac
Islemin Basar1 orani: Basar1 oran1 hastanin durumu ve hastaligi seyrine gore degisiklik
gostermektedir.
Tahmini Siire: Hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore 1 ile 3 saat arasinda degisiklik
gostermektedir.
Genel riskler ve komplikasyonlar:
Cerrahi islem riskleri : Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve
zararlar olabilecegi gibi, benim i¢in planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle
ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin tlimiine 0zgii olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtist olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp
krizi, akcigerlerde havalanma azlig1 (atelektazi) ve hatta Oliimiin olabileceginin
farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de

bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilar1 olduk¢a enderdir. Jinekolojik onkoloji ameliyatlar
onceden ameliyat gecirmis kisiler (sezaryen ameliyat1 gibi) ya da mevcut bir hastaligi
olanlar (kalp hastalifi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya
da karaciger nakli ge¢irmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastalig1 olanlar),
endometrioz hastaligi ve buna bagl karin i¢inde yapisikliklart olan hastalar ve sigara
icenler daha fazla risk altindadirlar. Ayrica kanser hastaligi nedeniyle genel durumu bozuk
ve yasl hastalar i¢in cerrahi girisimlerin riski daha yiiksektir.
Yukarida belirtilen riskler diginda jinekolojik onkolojik cerrahi girisimler i¢in 6zel olan
riskler su sekilde siralanabilir:

v" Ameliyat Kkesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agr1 ve atesle

seyreden iltihab (enfeksiyon) gelisebilir

v’ drar torbasi (mesane) zedelenmesi

<

Ureter (bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski
v Ince ve kaln bagirsak hasar gormesi, buna bagl olarak barsagin karina

agizlasgtiritlmasi (kolostomi)
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v' Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina

(hematom) bagli o bolgeyi besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi

v" Cinsel islev bozuklugu

v Vajen tepesinde ameliyat sonrasi sarkmanin ortaya ¢ikmasi

v' Ameliyattan sonra 6nceden varolmayan idrar kagirma yakinmasiin ortaya ¢ikmasi

ya da var olan yakinmada artis

v" Karn igindeki biiyiik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya gikmasi

v Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagh karin agrisi ve barsak tikaniklig

v Lenf bezlerinin temizlenmesi durumunda bacaklarda sislik (6dem) veya karin i¢inde

kist olusumu

v' Hastalikli dokular1 ¢ikartmak ya da azaltmak igin yapilan bu ameliyata ragmen

mevcut hastaligin siiresi net belli olmayan bir donem iginde tekrar etmesi ve

yayilabilmesi ve akciger/karaciger gibi uzak organlarda hastaligin ortaya ¢ikmasi

v' Mevcut hastaligimin kesi katlarindan bir yere adeta ekilmesi ile kesi yerlerinde

hastaligin olusumu

Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat
edilmesi gerekebilr. Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde

sertlesme  (skar-keloid), karin duvarinda fittk gellisimi gibi komplikasyonlar

gortlebilir.

Ozel Durumlar:

0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Anestezi: Anestezininek risklergetirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve

agrinin ge¢mesi icin planlanan islem ve ek islemler i¢in anestezinin kullanilmasini

istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup secebilecegim bdlgesel
(spinal ve epidural) ya da genel anestezi ile giderilecegi sOylendi. Anestezinin benim
ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin
riskleri olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda
solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6liim
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 basagrisi ve uzun siireli bel agrisi

dahil olmak tizere diger riskleri anliyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii

olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya iirlin kullaniminin gelistirilmesi

amactyla 0grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimimi kabul ediyorum. Ayrica

Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da

onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla

kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun

gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli

durumlar1 girisim esnasinda agiga ¢ikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin

durumun ve saghigimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasin1 kabul ediyorum.
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Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi, islemi kabul edip etmediginizi yazarak

belirtiniz ve imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

Imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor/Hemsire

Tanmikhk eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya

da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
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