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Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz icin ,islem Oncesinde
durumunuz ve Onerilen cerrahi tibbi yada tanisal islm ve diger tedavi secenekleri hakkinda bilgi
alma hakkina sahipsiniz.Bu belge ve aciklayici konusma ile size Onerilen cerrahi girisimin
tanimi,gerekliligi,riskleri,tedavi segenekleri,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
aciklamasi i¢in liitfen danisiniz.

Bu iglem uzman doktorlar ve asistanlar esliginde yapilacaktir.

Islem yaklasik 25-30 dakikadir. Tami ve islem: yumurtalik hastaliklarina yonelik cerrahi girisimler
kapal1 yontem (laparoskopi)ya da agik cerrahi ile yapilabilir. Cerrahinin esas amaci hastalikli olan
yumurtaligi ya da yumurtaligin bir kismmin alinmasidir Islemin Faydalari: Cerrahi islem sirasinda
ya da daha sonra yumurtaliktan kaynaklanan hastaligin iyi ya da koti huylu oldugu patolojik
inceleme ile ortaya konur. Endometrioz hastaligi gerek tibbi gerekse tedavilere ragmen tekrarlayan
bir hastaliktir. Endometrioz hastalig1 i¢in yumurtaliklarin alinmasina ek olarak rahimin alinmasi ve
bagirsagin bir kisminin alinip kalan kisminin karin duvarina agizlastirilmasi gerekebilir.

Onerilen cerrahi girisim:
1 Acik cerrahi (laparotomi)
] Kapal1 yontem (laparoskopi)

Yumurtalik alinacak m1 ?

[1 Sag Taraf Alinacak (Tiiple birlikte)
1 Sol Taraf Alinacak (Tiiple Birlikte)
1 Sag Yumurtaliktan Kist, Kitle Cikarilacak
L1 Sol yumurtaliktan kist, kitle ¢ikarilacak

Cerrahi islem riskleri: tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar
olabilecegi gibi benim i¢in planlanan cerrahi medikal ve/veya tanisal islemler ilgli de riskler vardir.
cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin tiimiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde
kan pihtist olusumu,kanama,alerjik reaksiyon,kalp krizi,akcigerlerde havalanma azligi ve hatta
Oliimiin olabileceginin farkindayim.bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin
de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilar1 oldukca enderdir. Yumurtalik hastaliklar1 cerrahi girigimleri
ozellikle daha 6nceden ameliyat gecirmis kisiler (sezaryen ameliyat1) ya da mevcut bir hastalig
olanlar(kalp hastalig1, 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 yapisikliklari olan hastalar ve sigara igenler daha fazla risk altindadirlar.
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Yukarida belirtilen riskler disinda yumurtalik hastaliklar1 cerrahisi icin 6zel olan riskler
su sekilde siralanabilir.

Ameliyat kesi yerinde, karin i¢inde, idrar yollarinda, bulanti kusma, agr1 ve atesle seyreden
iltihap gelisebilir. idrar torbasi (mesane) zedelenmesi.Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan
tiip)zedelenme riski.Ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi,buna bagl olarak bagirsagin karmna
agizlastirilmasi (kolostomi)

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasi (hematom)bagl
o bolgeyi besleyen ana damarlarin baglanmasi Karin i¢indeki biiyiik damarlarda zedelenme ve
kanamanin ortaya ¢ikmasi Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagl karin agrisi ve barsak
tikanikligi  Cinsel islev  bozuklugu (heri iki yumurtaligin alinmasimi  gerektiren
durumlarda)Cerrahi sonras1 kalabilecek olan kii¢iik yumurtalik parcasina bagl karin alt kadran
agris1 (yumurtalik kalinti sendromu)Yumurtalik kistinin /endometrioz hastaliginin tekrar etmesi
;endometrioz hastaligi yumurtalik disindaki bolgelerde de tekrar edebilir.Her iki yumurtalik
cikartildiginda hasta menopoz sonrasi doneme gecer. Kapali yontem (laparoskopi)ile karin igine
girilemeyip acik cerrahi (laparotomi) uygulanmasi. Hasta tarafindan sadece kistin alinmasi
istense de yumurtaligin tamaminin alinmasi gerekebilir.

Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.
Yumurtalik kistinin ya da kitlesinin ameliyat sirasinda yapilan histopatolojik incelenmesinde
kot huylu ¢ikmast durumunda hastanin fertilite (fireme)durumu géz oniinde tutularak gerekli
jinekolojik onkolojik cerrahi evreleme isleminin yapilmasi gerekebilir. Ameliyattan sonra uzun
vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid),karin duvarinda fititk gelisimi gibi
komplikasyonlar goriilebilir.

Isleme alternatifler :asagidaki tedavi segenekleri benimle tartisiimustir.
Hastaligin tedavi edilmesini kabul etmeyerek dogal seyrine birakmak

Bazi hormon veya bagka ilaglar kullanmak (GnRH antagonist/analog kullanimi,danazol,aromataz
inhibitdrleri,gestagenler,dogum kontrol haplart)

Ultrasonografi esliginde kist igceriginin hazneden ya da karindan bosaltilmasi

Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak sonuglar: Benim igin uygun goriilen cerrahi girisim
yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumular bana anlatild:

Yumurtalik kisti veya kitlesinin dogas1 (iy1 veya kotii huylu olup olmadigi )histopatolojik
inceleme yapilmadan sdylenemeyecegi icin tanisal gecikmeler sdz konusu olabilir. Yumurtalik
kisti veya kitlesi biiyiiyebilir, cevre organlara (bagirsak, idrar torbasi)basi belirtileri gosterebilir,
hatta bu bas1 belirtileri sonucu bir veya iki bobregin ¢aligmasi bozulabilir. Yumurtalik kisti veya
kitlesi patlayip acil ameliyat geciktirebilir, bu durumda i¢ kanama veya kist igeriginin yol agtig1
karin i¢ zar1 (periton)uyarilmasi olusabilir.Yumurtalik kisti veya kitseli damarlarini iceren sap1
etrafinda tam veya kismen doniip siddetli karin agilar1 bulanti kusma gibi acil cerrahi girisim
gerektiren bir hal alabilir, hatta bu durumda yumurtalik ve/veya tiibiin islevi
bozulabilir.Endometriozis durumumun gidisi genel olarak ilerleyicidir. Endometriozis tedavi
edilmezse barsak yapisikliklart ve yumurtalik kitlesi komplikasyonlar1 ortaya cikabilir.Size
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uygulanacak olan bu operasyon yaklasitk 1 saat siirecektir. Benim 6zel durumumdan
kaynaklanan asagidaki sonuclarla da karsilasabilecegim bana anlatild1

Anestezi: anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak ig¢in ve agrinin
geemesi i¢in planlanan islem ve ek islemler i¢in anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana
sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agr1 hissinin, anestezi hekimiyle konusup segebilecegim bodlgesel (spinal ve
epidural) veya genel anestezi ile giderilecegi sdylendi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak
olan hekimin kontroliinde olmadigimi ve her bir anestetik madenini riskleri olabilecegini
anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum problemleri, ilag
reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasar1 ve hatta 6lim 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 bas agris1 ve uzun siireli bel agris1 dahil olmak iizere diger riskleri anliyorum.
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(unvan ve kisi) tarafindan veya onun gozetiminde verilmesine izin veriyorum.

Kan iiriinleri: Gerekli oldugunda kan iiriinlerinin kullanilmasini kabul ediyorum.
Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay :

Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri
gerektirecek farkli durumlari girisim esnasinda agiga cikartabilecegini anliyorum. Bu durumda
hekimimin durumun ve sagligimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

Hastanin Adi-Soyadi @ ......c.ooviiriiiiii e Imzast:.............. Tarih/saat:
(Hasta onay veremeyecek durumda ise )
Hasta vasisi/yakinin ;

AdiSoyadii.. oo, Imzast:.............. Tarih/saat:

Doktor adi-soyadi-unvani:

Rizanin Alindig1 Tarih —Saat:




