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Yontem:

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Sag Kolon(Kalin bagirsak) Tumori tanisi koyan doktorlarim
tedavim icin sag kolon rezeksiyonu ve uguca anastomoz ameliyati 6nerdiler. Bu ameliyat esnasinda
timor olan bagirsak kisminin cikarilarak ince bagirsak ve saglam kalin bagirsak uclarinin birbirine
baglanacagi soylendi.

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

anlattilar.

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 tlp vyerlestirilerek solunumu oradan
saglanacaktir. Bu islem sonrasi tlplin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da mimkiin olmayabilir. Bu
durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu
1000 de 1'den daha distk oranlarda oOlim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili
komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki
sorumluluk anestezi ekibine aittir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan
koparak akciger embolilerine yol agabilirler. Bunun dnlenmesi igin gerekli ilag tedavisine
ameliyat dncesi 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.

Ameliyat sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagl olarak hastaya kan ve kan
drdnleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri
mevcuttur.

Olasi infeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin infeksiyonu
riskini sifira indirmesi tibben imkansizdir.

Ameliyat sonrasi karin icinde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada
iltihaplar gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiclik cerrahi miidahaleler
gerektirebilirler.

Ameliyatta birbirine agizlastirilan bagirsak bolimleri arasindaki baglanti kendiliginden
acilabilir ve peritonit (karin zari iltihabi) ve/veya fistillere (karindan deriye bagirsak icerigi
sizintisina) yol acabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir,
yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6liimle sonuglanabilir.

Ayrica boyle bir durum gergeklestiginde yapilacak ameliyatta gecici veya kalici olarak
bagirsagin karin duvarina agizlastirilarak torba takilmasi da (kolostomi) s6z konusudur.
Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmasi igin
tekrar ameliyat gerekebilir. Baslangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi
yerinde fitik gelisebilir ve ameliyat gerektirebilir.

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

Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi
gecikebilir.
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10. Ameliyatta ince bagirsak, dalak, pankreas, bébrek, Greter, mesane gibi organ yaralanmalari
olabilir ve buna bagl ek girisimler gerekebilir.

11. Ameliyatta kalin bagirsagin damar yapisi gerektirirse tim kalin bagirsagin alinmasi
gerekebilir. Bazi durumlarda gecici ve nadiren de kalici kolostomi ya da ileostomi (torba)
gerekebilir.

12. Ameliyat sonrasi hasta eski diskilama diizenine kavusamayabilir. Sik diskilama, yumusak diski
kivami ve zaman zaman diski kacirma riski olabilir.

13. Ameliyat sonrasinda mesane kontrolii bozulabilir (idrar tutamama ve/veya yapamama). Kalici
idrar sondasi gereksinimi olabilir.

14. Ameliyat laparoskopik olarak planlanmis ve baslanmissa bile laparoskopik olarak
tamamlanamayabilir ve a¢ik ameliyata gegcilebilir.

15. Kot huylu timorin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugiin kullandigi
tani metodlariyla tesbit edemiyecegi kadar kiicik uzak organ sicramalari, zaman iginde
blylyerek hastanin élimiine sebep olabilir. Ameliyat esnasinda tiimoérin gikarildig yerde,
gozle veya elle tesbit edilemeyecek kadar kii¢lik timor parcalari ameliyattan ¢ok uzun sire
sonra bile buyiyerek hastaligin lokal niksiine ve hastanin 6limine sebep olabilir.

16. Cikarilan timorin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra timoér konseyinde
gorusllerek radyoterapi ve kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, timorin lokal niiksi ve uzak
sicramalari olasiligini azaltabilecegi icin uygulanmasinin yararl 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 once ilgili dal hekimlerince verilecektir.

Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintil 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.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, 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 dneriler yapildi.

Tiitlin ve Tutin Mamiilleri: Ameliyatimin Oncesinde veya sonrasinda titiin ve titin mamdlleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme sirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir
oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar gercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak

sartiyla tibbi arastirma igin kullanilabilir.
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Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigi siirece medikal literatirde yayinlanmasina onam
veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yénde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda ¢ikariimis olabilen
herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi
reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz ydnde

etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere 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 gdzlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.
Kendi 0Ozgir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakin

Doktor

Taniklik eden
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