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Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Mide Tumori tanisi koyan doktorlarim tedavim igin kismi veya total mide
rezeksiyonu ameliyat1 6nerdiler. Bu ameliyat esnasinda midenin timorlii kisminin, gerekirse tamaminin ¢ikarilacag: ve
midenin kalani ile ya da yemek borusu ile ince bagirsagin birbirine baglanacagi soylendi.

Ameliyat disinda tedavi segenegi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek sorunlari bana anlattilar.
Ameliyatiniz uzman doktorlar ve aragtirma gorevlileri tarafindan yapilacaktir.

Ameliyatin Faydasi: Mevcut Tam temizleyici cerrahi islemlerden sonra genel olarak 5 y1l yasama olasiligi %25
dolayindadir. Mide kanserinde yasam stresini etkileyen en 6nemli faktor uzak veya karin i¢i yayilimin olup olmadigidir. Bu
bulgular var ise beklenen yasam siiresi 6-12 ay dolaylarindadir. Erken tespit edilmis kanserde ise 5 yillik yasam %95’in
uzerinde olabilmektedir.

Ameliyatin Siiresi:150-240dk

Alternatifler: Ginumizde, mide timoru 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 tiipiin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da
mimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu 1000
de 1'den daha disiuk oranlarda 6lim 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 6nlenmesi i¢in gerekli ila¢ tedavisine ameliyat 6ncesi baslanacak ve ameliyattan sonra
da siirdurtlecektir. Ayrica ameliyat sonras: 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 esnasi veya sonrasi igeriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan tirtnleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri Olas1 mevcuttur.

4. 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 kiiciik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve antibiyotik
tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur

5. Ameliyatta istenmeyen organ yaralanmalari (karaciger, safra kesesi, safra yollari, pankreas, dalak, ince ve kalin
bagirsak, diyafram, bilylik damarlar gibi) olabilir.

6. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi
gecikebilir.

Ameliyatin Riskleri:

1. Ameliyatta birbirine agizlastirilan mide ve bagirsak boltimleri arasindaki baglanti kendiliginden agilabilir ve peritonit
(karin zar iltihabi) ve/veya fistiillere (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 gerceklestiginde
yapilacak ameliyatta gecici veya kalici olarak bagirsagin karin duvarina agizlagtirilarak torba takilmasi da (kolostomi) s6z
konusu olabilir.

2. Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmasi i¢in tekrar ameliyat
gerekebilir. Baslangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi yerinde fitik gelisebilir ve ameliyat
gerektirebilir.

3. Ameliyat sonrasi erken donemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya da bagirsaklarla karin duvari
arasindaki yapisikliklara bagli bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyat1 gerektirebilir.

4. Kot huylu timoriin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugiin kullandig: tan1 metodlariyla tesbit
edemiyecegi kadar kiigiik uzak organ sigramalari, zaman iginde biiyliyerek hastanin 6liimiine sebep olabilir. Ameliyat
esnasinda timorin gikarildigi yerde,

gozle veya elle tesbit edilemeyecek kadar kiigiitk timor parcgalar: ameliyattan ¢gok uzun siire sonra bile biiytiyerek
hastaligin lokal niiksiine ve hastanin 6liimiine sebep olabilir.

5. Cikarilan timorin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra tumor konseyinde goriisiilerek radyoterapi ve
kemoterapi gibi baz1 ek tedavilerin, timoriin lokal niiksii ve uzak sigramalar olasiligini azaltabilecegdi i¢in uygulanmasinin
yararl olacagi karari verilebilir.

Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde bu tedavilerle ilgili olas1 komplikasyon ve riskler uygulayici
radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin sorumlulugunda olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden 6nce ilgili
dal hekimlerince
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verilecektir.

6. Oliim: Bu operasyon sonrasi ¢ok ciddi komplikasyonlar gogu hastada gelismemektedir, fakat bu operasyondan sonra
olimle sonuglanan komplikasyon riski yaklasik %5'dir (yaklasik yirmi hastada bir). Risk faktorleri olan hastalar igin
komplikasyonlar hemen

hemen %10 artis gosterebilir.

Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi, olas1 komplikasyon ve riskler eksiksiz
olarak anlatildi.

Bunlar gelistigi takdirde ameliyat dahil tedaviler gerekebilecegi ancak bazi durumlarda salah veya tam sifaya
ulasilamayacagi bana bildirildi.

Tedavi Olmazsaniz:

Mide timori veya diger durumlar igin bu girisimin yapilmamasi hayat stirenizi direkt etkileyen bir durumdur. Size
onerilen bu ameliyat uzun bir yasam stresi i¢in ginimuzde bilinen tek alternatifinizdir.

Ozel Durumlar:

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

Tiitiin ve Tutiin Mamulleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitiin mamilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabileceg@i bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiik bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar
cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma i¢in kullanilabilir.
Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandig: sirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yénde
etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut
kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi ¢alisma, tibbi aragtirma ve doktor e@itiminin ilerletilmesi icin medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gozden gecirilmesine; hasta haklar: yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam
veriyorum.

Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir
calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde
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 gézlemcilerin alinmasini
onayliyorum.

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacglh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccicciiiiieiieeecireeesseeessseessssessssesssssesssssessssssssssssssasssnnes IMZASI......
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Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



