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Yéntem:

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Ozofagus (yemek borusu) Timéri tanisi koyan
doktorlarim tedavim icin 6zofagus rezeksiyonu ameliyati 6nerdiler. Bu ameliyat icin gerekirse karin
boslugumla birlikte kaburgalarim arasindan gogus boslugunun da acilabilecegi, yemek borosondaki
timor cikarildiktan sonra yerine mide veya kalin bagirsaktan bir tlp yerlestirilecegi bu tiipiin
asagidan mide ile yukaridan yutakla baglantisinin yapilacagl, timor hayati organlara sigramis ve
cikarilamayacak kadar ilerlemisse hicbir islem yapilmadan karin ve acildiysa g6gls bosluklarimin
kapatilacagi anlatildi.

Ameliyat disinda tedavi secenegi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek sorunlari bana
anlattilar.

Alternatifler:
Giintimiizde, 6zefagus tiimori tedavisinde bilinen tek yol cerrahinin bu tipini icermektedir.

Genel riskler ve komplikasyonlar

Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda
hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan
saglanacaktir. Bu islem sonrasi tliptin gikarilmasi gecikebilir ya da mimkin olmayabilir. Bu
durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu
1000 de 1'den daha dusiik oranlarda o6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili
komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki
sorumluluk anestezi ekibine aittir.

2. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar
oradan koparak akciger embolilerine yol agabilirler. Bunun énlenmesi igin gerekli ilag
tedavisine ameliyat 6ncesi baslanacak ve ameliyattan sonra da siirdirilecektir. Ayrica
ameliyat sonrasi hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek 6nlemler de alinacaktir. Ancak bu
riski % 100 ortadan kaldiracak bir yontem tipta heniiz bilinmemektedir.Bu ¢ok ciddi bir
durum olup 6lim riski mevcuttur.

3. Ameliyat esnasinda tiimoriin gogis boslugundan sdkiilmesi esnasinda biyik damar
yaralnmalari olabilir ve 6lUm riski tasir. Ameliyat esnasi veya sonrasi iceriye ya da disariya
kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan Urlinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin
da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

4. Olasi enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin
enfeksiyonu riskini sifira indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin iginde,
akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda veya yarada gelisebilir. Bunlar bazi
durumlarda tekrar ameliyat ya da kii¢lik cerrahi midahaleler gerektirebilirler. Midahale ve
antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur
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1. Ameliyatta birbirine agizlastirilan mide, yutak ve bagirsak boliimleri arasindaki baglanti
kendiliginden aclilabilir ve peritonit (karin zari iltihabi), mediastinit (g6gls boslugu iltihabr)
ve/veya boyundan salya yada karindan deriye bagirsak icerigi sizintisina (fisttl) yol acabilir.
Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi
gerektirebilir ve 6limle sonuclanabilir.

2. Ameliyatta yemek borusu yerine kalin bagirsaktan bir tiip kullanildiysa bu tipin
hazirlandig yerdeki baglantiyi korumak icin bagirsagin gecici olarak karin duvarina acilmasi
(kolostomi) gerekebilir.

3. Ameliyatta yemek borusu vyerine yerlestiriien mide veya kalin bagirsak tlplnin
beslenmesi bozulup gégis boslugu icinde c¢lrlyebilir ve medistinit adi verilen dlimcul gégis
boslugu iltihabina yol agabilir.

4. Ameliyatta istenmeyen organ vyaralanmalari (karaciger, safra kesesi, safra yollari,
pankreas, dalak, ince ve kalin bagirsak, diyafram, buyik damarlar gibi) olabilir.

5. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar geg calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi
gecikebilir.

6. Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmasi
icin tekrar ameliyat gerekebilir. Baslangigta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi
yerinde fitik gelisebilir ve ameliyat gerektirebilir.

7. Ameliyat esnasinda gogis bosluguna birikecek olan kan ve havayr ameliyat sonrasi
gunlerde disari bosaltarak hastanin rahat nefes almasini saglamak igin kapali sualti drenaji
denilen sistem yerlestilecektir. Bu drenaj uzun sireli tutulabilir ve buna bagli olarak akciger
zarlarinda enfeksiyon gelisebilir.

8. Ameliyat sonrasi erken donemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya da
bagirsaklarla karin duvari arasindaki yapisikhklara bagh bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu
durum yeniden ameliyati gerektirebilir.

9. Ameliyat sonrasi ge¢c donemde yemek borusu yerine konulan tiipiin yutak ve mide ile
birlesme yerlerinde darliklar olusabilir ve bunlarin genisletilmesi icin tekrar ameliyat
gerekebilir.

10. K6tU huylu timorin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugln kullandig
tani metodlariyla tesbit edemiyecegi kadar kicik uzak organ sicramalari, zaman icinde
blyuyerek hastanin 6limiine sebep olabilir. Ameliyat esnasinda timoriin ¢ikarildigi yerde,
gozle veya elle tesbit edilemeyecek kadar kigik timor parcalari ameliyattan ¢ok uzun sire
sonra bile blyuyerek hastaligin lokal niksine ve hastanin 6liimine sebep olabilir.

11. Cikarilan tlmorin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra timor konseyinde
gorisilerek radyoterapi ve kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, tiimoriin lokal niiksi ve uzak
sicramalari olasiligini azaltabilecegi icin uygulanmasinin yararh olacagi karari verilebilir. Bu ek
tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde bu tedavilerle ilgili olasi komplikasyon
ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin sorumlulugunda
olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden 6nce ilgili dal hekimlerince verilecektir.

Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi, olasi
komplikasyon ve riskler eksiksiz olarak anlatildi.
Bunlar gelistigi takdirde ameliyat dahil tedaviler gerekebilecegi ancak bazi durumlarda salah
veya tam sifaya ulasilamayacagi bana bildirildi.
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Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica
doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaclar, diyet katki
maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda
bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin
etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tutin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tdtliin ve tdtin
mamdilleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slrecimin uzamasina neden
olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme
sorunlariyla daha buylk bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan
herhangi bir doku etik kurallar ¢ercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma
onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta
kimliginin saklandigi siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen
herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi aragtirma: Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢cin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta
gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta
gizliligini korudugu surece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar dahil olmak {zere
bilimsel, tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin
kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek
yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli gozlemcilerin alinmasini onayliyorum.
Onam Dogrulama :

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu muidahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor

Tanikhk eden
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