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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 /ISLEMINTANIMI: Rahimden myom alinma ameliyat: (myomektomi) myomun yerlesim yeri ve bityiikliigii
goz onlne alarak hazneden (vaginal) ya da karindan kesi ile ya da karina agilan delikler ve optik cihaz kullanimi ile kapal
yontem ile (laparoskopik) ya da vaginal yolla ve optik cihaz kullanilarak (histereskopik) yapilabilir. Ameliyat sirasinda
rahim duvarinda myom cikarildiktan sonra rahime dikis atilarak iyilesmesi saglanir. Onerilen Cerrahi girisim:

e Karindan kesi ile (abdominal)

e Hazneden (vajinal)

e Kapali yontem (laparoskopik)

e Kapali yontem hazneden (histereskopik)

2. .iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
e Hayat1 tehdit eden hastaliginiz varsa bu ameliyat yasam siirenizi uzatabilir.
e Uzun siren kanamaniz varsa (sizi anemik duruma getiren) bu durum dizelebilir.
e Mevcut durumunuz agrili ve rahatsizlik verici ise bu durum diizelebilir.
e Tumor varsa erken tani ile yayilimini 6nleyebilir.
3. .ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Eger asir kanamalar nedeniyle ameliyat yapilacaksa, bu kanamlarin devami nedeniyle kansizlik gelisebilecegi ve
kansizliga bagl olabilecek saglik sorunlari olusabilecegi.myomun biiyiiyebilecedi ve bu nedenle basi belirtileri
yapabilecegi, kotii huylu 6zellige degisebilecegi (sarkomat6éz dejeneresans,) yumutaliklarin muayene veya
goruntilenmesini engelleyerek yumurtaliktaki hastaliklar agisindan tanisal gecikmelerin yasanabilecegi.

4. VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:
e Bazi hormon veya bagka ilaglar kullanmak (gestagenler, GnRH analoglar: ya da antagosnitleri)
¢ Rahim igerisine hormon salgilayan rahim ici arac yerlestirilmesi
e Dilatasyon kiiretaj islemi
¢ Rahimin tamamen alinmasi
e Angiografik olarak myom embolizasyonu
5. .ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI:

Cerrahi islem riskleri: Tedavisiz durumunun 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 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerlerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi,
akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta 6limiin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle
ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi. Bana anlatilan bu risklerden bazilari oldukca
enderdir. Rahimden myom alinmas1 ameliyati (myomektomi) daha 6nceden ameliyat gecirmis kisiler (sezeryan ameliyati)
ya da mevcut hastaligi olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yliksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger
nakli gegirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag dokusu olanlar,) endometriozis hastalid,
rahimden myom alinmasi ameliyat: (myomektomi) igin 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir;

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

e idrar torbasi (mesane) zedenlemesi

e Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedenlenme riski

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

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) bagli o bolgeyi
beseleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi

e Ameliyattan sonra 6nceden var olmayan idrar kacirma yakilmasinin ortaya ¢ikmasi ya da var olan yakinmada

artis
e Karin icindeki biiyiik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢cikmasi
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e Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagh karin agrisi ve bagirsak tikanikligi

e Myom ciakrtilmasi sirasinda ortaya ¢ikan ve durdurulamayan kanama sonucu rahimin alinmasi gerekebilir.

e Myom cikardiktan bir siire sonra rahimin ayni ya da bagka bolgelerinde tekrarlayabilir.

e Rahim ici boslugundaki tabakanin (endometrium) zedelenmesi ile rahim ici yapikliklar gelisebilir ve bu
yapisikliklar adet gorme (menstriiasyon) bozukluklar: yaratabilir ve/veya gebe kalamama, tekrarlayan gebelik
kayiplarina yol acabilir.

e Ameliyat sonrasi gelisen karin igi yapisikliklar agri, tiiplerin tikanmasi, tiip-yumurtalik iligkisinin bozulmasi ve
kisirliga yol acgabilir.

Yukarda belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir. Ameliyattan sonra uzun
vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid,) karin duvarinda fitik gelisimi gibi komplikasonlar gorilebilir.
Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve agrinin gegmesi igin planlanan islem
ve ek islemler icin anestezinin kullanilmasini istiyorum.Bana sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin
farkindayim.islem esnasinda agr hissinin anestezi hekimiyle konusup secebilecedim bélgesel (spinal ve epidural) veya
genel anestezi ile giderilecegdi soylendi.Anestzinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini ve her
bir anestezik maddenin riskleri olabilecegini anladim. Ameliyat 6ncesi dikkat edilecek hususlar:

e Ameliyat 6ncesi gece 00.00 dan sonra a¢ kalinmali hicbir sey yenilip icilmemeli su bile icilmemeli.
e Ameliyat 6ncesi kullanilan tiim ilaclar hakkinda doktorumuza bilgi veriniz. Onceden gecirmis oldugunuz bir
ameliyat varsa da bildiriniz.

Ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gereken hususlar:

e Ameliyat sonrasinda agir kaldirilmamali.

e Regete edilen ilaclar dikkatli kullanilmali.

e En az 2 ay cinsel iliskide bulunulmamali.

e Doktorunuzun pansumanlar i¢in soyledi zamanlarda gelinmeli.
¢ Onerilen pansumanlar énerilen siklikta yapilmali.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ayni esnada baska bir islem yapilmayacaksa 1 saat ‘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 yonteminin 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 girisimin, 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: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvvrereeeieeirsrnrereeeeesessssssereeseessssssssssseseesesssssssssesessssonss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccovrruerueeririneneneeneessssssessesssessesssesens
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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 niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



