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    Hasta Adı                                           Dosya No                                      Tarih / Saat 
 
……………………….                …………………….                      ………………..…………. 
 

Yöntem:  

Laparaskopik kolesistektomi  ameliyatı, karın duvarına açılan 3 yada 4 adet mini laparaskopik 

kesi ile batın içine girilerek  safra kesesinin tamamının çıkarılması işlemidir. İşlem 

tamamlandıktan sonra karın içerisinde biriken sıvıyı dışarı almak üzere bir dren 

yerleştirilebilir. 

Alternatifler: 

• Ölüm dahil tüm risklerin kabul edilerek ameliyattan vazgeçilmesi. 

• İlaç tedavisi; ancak bu da kesin bir çözüm yolu değildir.  

Ameliyatın Riskleri: 

Yapılacak cerrahi uygulamanın faydaları yanında oluşabilecek riskler de bulunmaktadır. Bana 

yapılacak cerrahi uygulama sırasında ve sonrasındaki oluşabilecek tüm riskleri kabul 

ediyorum. Oluşabilecek risk ve komplikasyonların bazıları; 

• Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi işlemleri esnasında ve sonrasında (ameliyatta 

hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardır. Ayrıca, anestezinin her şeklinde ve 

sedasyonda da ilaçlara bağlı oluşabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadır. 

Kolesistektomi Ameliyatının Riskleri, Komplikasyonları 

• Ameliyat esnasında veya sonrası kanama olabilir. Buna bağlı olarak hastaya kan ve 

kan ürünleri verilmesi gerekebilir. Bunların da kendilerine özgü komplikasyon ve 

ölüm riskleri mevcuttur. 

• Ameliyat esnasında gerek laparaskopik malzemelere bağlı gerekse batın içi yapışıklık, 

organ yaralanması vb… durumlarda açık cerrahiye dönülebilme riski mevcuttur.  

• Ameliyat esnasında safra kesesi delinebilir safra ve taşlar karın boşluğuna dökülebilir. 

Karın içine dökülen taşlar veya safra karın içinde iltihaplanmalara yol açabilir. Bundan 

dolayı tekrar ilaç tedavisi veya ameliyat gerekebilir ve her zaman tam şifa ile 

sonuçlanmayabilir. 
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• Ameliyat esnasında bağlanan safra kesesi damarının açılması ile kanama olabilir ve 

tekrar ameliyat gerektirebilir. Hatta ölüm meydana gelebilir. İleri tetkik ve tedavi için 

doktorum gerek görürse başka bir hastaneye sevk edebilir.  

• Ameliyat sırasında kullanılacak koter, laparoskopik aletler, harmonik disektör gibi 

teknolojik malzemelerin sorunları çıkabilir. Bunlar koter yanığı, organ yaralanmaları, 

kanama gibi komplikasyonlara yol açabilir. 

• Karın içi basıncın artmasından dolayı kalp ve akciğer hastalıkları olanlarda ciddi 

komplikasyonlara neden olabilir. 

• Safra kesesi çıkarılırken kese içindeki taşların safra kanalına düşmesi sonucu sarılık, 

safra yolları iltihabı ve pankreas iltihabı gelişebilir. Ameliyat sırasında safra kesesi 

kanalının açıldığı ana safra kanalı bağlanabilir veya kesilebilir. Buna bağlı sarılık 

gelişebilir ve tekrar ameliyatı gerektirebilir. Bu durumda safra kanalı darlıkları, hatta 

siroz gelişebilir. Tam şifa ile sonuçlanmayan durumlar ve hatta ölüm riski meydana 

gelebilir.  

• Ameliyattan sonra safra kesesinin karaciğer yatağından veya bağlanan safra kesesi 

safra kanalından safralı sızıntı olabilir ve karın zarı iltihabı ve/veya karından deriye 

safra sızıntısına yol açabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat 

gerektirebilir, yoğun bakım tedavisi gerektirebilir ve ölümle sonuçlanabilir.  

• Ameliyat sonrasında karın duvarındaki ameliyat yarasında ayrılma olabilir ve 

kapatılması için tekrar ameliyat gerekebilir. Başlangıçta iyileşme problemi olmasa bile 

ileriki yıllarda kesi yerlerinde fıtık gelişebilir ve ameliyat gerektirebilir.  

• Ameliyat sonrası erken dönemde ya da bazen yıllar sonra bağırsaklar arasında ya da 

bağırsaklarla karın duvarı arasındaki yapışıklıklara bağlı bağırsak tıkanması 

gelişebilir. Bu durum yeniden ameliyatı gerektirebilir.  

• Ameliyatta karaciğer, karaciğeri besleyen damarlar, oniki parmak bağırsağı,  ince 

barsak, kalın bağırsak gibi organ yaralanmaları veya kesilmeleri olabilir ve buna bağlı 

ek girişimler gerekebilir. 

• Ameliyat kapalı planlanmış ve bitirilmişse kamera görüş alanı dışındaki diğer bazı 

hastalıklar görülemeyebilir.  

• Ameliyat yerindeki yüzeyel veya derin yapılarda enfeksiyon meydana gelebilir. 
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• Ameliyatın yapıldığı bölgede ciltte hasarlar, cilt ölümleri (nekroz) gelişebilir. Bunlar 

pansuman tedavisi, ilave ameliyatlar ve deri greftlemesi (nakli) gerektirebilir. 

• Doktorunuz  eğer operasyonun zor olacağına karar verirse veya ameliyata devam 

etmenin sağlığınıza daha fazla zarar vereceğini düşünürse operasyonu yarıda kesip 

başka hastaneye sevk edebilir. 

• Ameliyat sırasında doktorunuz gerek duyarsa başka branştan veya kendi branşından 

başka doktorları da çağırarak gereken müdahalenin yapılmasını sağlayabilir. Ameliyat 

sırasında yandaş hastalıklar mevcut olduğunu görürse bunlara müdahale edebilir. 

Kararı operasyon esnasında kendisi verecektir. 

• Bazı hastalarda kesi yeri iyileşme dokusu (scar-nedbe) kalın ve kırmızımsı-morumsu 

olabilir.  

 

Tedavi Olmazsanız: 

Ömür boyu hiçbir şikayet olmayabilir. Safra kesesinin aniden iltihaplanabilir. Safra yolları 

ve/veya Pankreas iltihaplanması gelişebilir. Sonuçta ölüme kadar gidebilen ciddi sağlık 

problemlerine sebep olabilir. 

Özel Durumlar: 

Alerji/Kullanılan İlaçlar: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakkında bilgi verdim.Ayrıca 

doktorumu kullandığım reçeteli ilaçlar, reçetesiz satılan ilaçlar, bitkisel ilaçlar, diyet katkı 

maddeleri, kullanımı yasadışı ilaçlar, alkol ve uyutucu/uyuşturucular konusunda 

bilgilendirdim. Doktorum tarafından bu maddelerin ameliyat öncesi ve sonrası kullanımının 

etkileri bana anlatıldı ve öneriler yapıldı. 

Tütün ve Tütün Mamülleri: Ameliyatımın öncesinde veya sonrasında tütün ve tütün 

mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileşme sürecimin uzamasına neden 

olabileceği bana anlatıldı. Eğer bu maddelerden herhangi birini kullanırsam yara iyileşme 

sorunlarıyla daha büyük bir oranda karşılaşma riskim olduğunu biliyorum. 

Dokunun kullanımı: Benim durumumu tedavi etmek için tıbbi tanıda gerekli olmayan 

herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite tarafından incelenmiş ve araştırma 

onaylanmış olmak şartıyla tıbbi araştırma için kullanılabilir. Araştırma sonuçlarının hasta 

kimliğinin saklandığı sürece medikal literatürde yayınlanmasına onam veriyorum. Böyle bir 

çalışmaya katılmayı reddedebileceğimi ve bu reddin herhangi bir şekilde benim tedavimi 
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olumsuz yönde etkilemeyeceğinin bilincindeyim. Cerrahi işlem sırasında çıkarılmış olabilen 

herhangi bir doku, tıbbi aygıt ya da vücut kısımlarının kullanımına onam veriyorum. 

Tıbbi araştırma: Tıbbi çalışma, tıbbi araştırma ve doktor eğitiminin ilerletilmesi için 

medikal kayıtlarımdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine; hasta hakları yönetmeliğindeki 

hasta gizliliği kurallarına bağlı kalınması şartıyla onam veriyorum. Araştırma sonuçlarının 

hasta gizliliğini koruduğu sürece medikal literatürde yayınlanmasına onam veriyorum. Böyle 

bir çalışmaya katılmayı reddedebileceğimi ve bu reddin herhangi bir şekilde benim tedavimi 

olumsuz yönde etkilemeyeceğinin bilincindeyim. 

Fotoğraf/İzleyiciler: Yapılacak ameliyatın, vücudumun uygun kısımları dahil olmak üzere 

bilimsel, tıbbi ya da eğitim amacıyla fotoğraflanmasına ya da videoya kaydına resimlerin 

kimliğimi ortaya koymaması şartıyla onam veriyorum. Aynı zamanda, tıbbi eğitimi 

geliştirmek yararına ameliyat esnasında ameliyat odasına nitelikli gözlemcilerin alınmasını 

onaylıyorum. 

Onam Doğrulama : 

Aydınlatılmış onam formunun içeriğini okudum ve anladım. Doktorum tüm sorularımı 

cevapladı. Kendi özgür irademle karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul etmeme ya da 

istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum. 

 

 
         Adı‐Soyadı       Tarih‐Saat  İmza 

 Hasta  / Hasta Yakını 

     

  

Doktor 

     

Tanıklık eden 
     

 


