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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /ISLEMIN TANIMI: Dis gebelik normalde rahim icine yerlesmesi gereken gebeligin yumurtalik yollarina
nadiren rahim agz1 ve yumurtaliklara yerlesmesi olayidir. Yumurtalik yollarina yerlesen gebelik iirtinii bir siire sonra bu
bolgenin hasarlanmasina ve ciddi karin igcine kanamaya yol acabilir. Tanida gebelik hormonu olan beta- HCG ve
ultrasonografi yol gostericidir. Dis gebelik ameliyat: karindan kesi (laparotorni) ve kapali yontem (laparoskopi) cerrahi
yontemleri ile yapilir.

Onerilen cerrahi girisim:

e Acik cerrahi (laparotomi)
e Kapali yontem (laparoskopi)

Yumurtalik yollar1 alinmasi:

e Sag taraf tamamen alinacak
e Sol taraf tamamen alinacak

2. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Dis gebeligin sonlandiriimasi
3. iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Benim igin uygun goriilen cerrahi girisim yapilmazsa hastaliim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana anlatildi.
Dis gebelik kesesinin ve beraberinde yumurtalik yollarinin yirtilmasi ile hayati tehlike olusturabilecek karin i¢i kanama
ortaya cikabilir.

4. VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:
Asagidaki tedavi secenekleri benimle tartigilmistir.

o Kan hormon (beta-HCG degerleri 6l¢gtimii ile takip-ilag kullanimi (metotreksat)
o Rahim agzina yerlesmis dis gebelik icin kiirtaj ve angiografik olarak damarlarin embolizasyonu

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI: Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar
olabilecegi gibi, benim icin planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir.

Cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerin tiimiine 6zgl olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu,
kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig: (atelektazi) ve hatta 6liimiin olabileceginin
farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerinde bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.
Bana anlatilan bu risklerden bazilari oldukca enderdir. Yumurtalik hastaliklar cerrahi girisimleri 6zellikle daha 6nceden
ameliyat gecirmis kisiler (sezeryan ameliyat1) ya da mevcut bir hastalig: olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yliksek kan
basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gegirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi
olanlar,) endometriozis hastaligi1 ve buna bagl karin icinde yapisikliklar: olan hastalar ve sigara igenler daha fazla risk
altindadirlar.

¢ Yukarida belirtilen riskler disinda dis gebelik ameliyati i¢in 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir:

e Ameliyat kesi yerinde, karin icinde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agr1 ve atesle seyreden iltihap (enfeksiyon
gelisebilir.)

e Idrar torbasi (mesane) zedenlenmesi

e Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedenlenme riski

e ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagh olarak bagirsagin karina agizlastirilmasi (kolostomi) .

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasi (hematom) bagh o bélgeyi besleyen
ana damarlarin (Arteria iliaka interna) baglanmasi.

e Karin icindeki biiyiikk damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢cikmasi.

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen yapisikliklara bagh karin agrisi ve bagirsak tikanikhig:
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e Kapali yontem (laparoskopi) ile karin icine girilemeyip acik cerrahi (laparotomi) yapilmasi

e Kapali yontem (laparoskopi) ile karina girildikten sonra karin ici kanamanin fazla olmasi ya da dis gebeligin
normalin disinda yerlesimi nedeniyle agik cerrahiye (laparotomi) gecilmesi

e Durulamayan kanama ya da nadiren olsa da yumurtalik iizerine yerlesen dis gebelikte yumurtaligin alinmasi
gerekebilir.

e Ek olarak yapilan rahim kiiretaji komplikasyonlar: ortaya cikabilir.

e Rahim késesinde (kornual) ve rahim agzina yerlesmis dis gebeliklerde durdurulamayan kanama nedeniyle
rahimin alinmasi ve rahimi besleyen biiyiik damarlarin baglanmasi gerekebilir.

¢ Girisim sonucu batin iginde ve yumurtalik yollarinda dis gebelik bulgular: izlenemeyebilir.

¢ Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.

¢ Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid,) karin duvarinda fitik gelisimi
gibi komplikasyonlar gorilebilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: 30-60 dakika’dir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girigimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM.
= KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI: ....cccovvurreerrnrreeercnneecessnnes iMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..cccuteurruceriesursesseensesussseenessessesssessens

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz.

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



