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Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gercgeklestirilmek istendiginin, bu islem gercgeklestirilmez
ise hangi sonuclara yol acabilecegi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form igersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglursiuniiz.

1. HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI, HASTALIK HAKKINDA GENEL BiLGiLER:

Bebeklerde, kiiciik cocuklarda ve ergenlerde over kitleleri overin biyimesidir (over; kizlarda yumurta depolayan ve
yumurtalarin salinimini saglayan, disi hormonlarini iireten organ) . Bu kitleler kistik (i¢i sivi dolu kese) veya timorler
(yumru) seklinde olabilir. Tumorler iyi huylu ve koti huylu seklinde olabilir. Tek overde veya her ikisinde de tek olarak
veya kime gibi ¢ok sayida gorilebilir. Sekiz yasindan 6nce saptanan over kitlelerinin besinden dordu (%90) iyi huyludur.
Cocuklarda ve ergenlerde saptanan over kanserlerinin iyilesme oranlari eriskinlerdekinden daha yiiksektir.

Over kistleri ici sivi dolu, genellikle iyi huylu (kanser olmayan,) cogunlukla yumurtlamadan sonra kendiliginden gerileyen
yumurtadan kaynaklanan keseciklerdir. Yenidogan kiz bebeklerde overde ¢ok sayida kist olabilir, bu kistler dogum 6ncesi
yapilan ultrasonografide goriliir. En biiyligii 5 cm’e kadar uzanan kistlerin cogu herhangi bir problem yaratmaz. Ergenlik
caginda kistler hormonlarin etkisiyle gelisir. Kistler gesitli sorunlara neden olabilir; over torsiyonu biiyiiyen overin kendi
etrafinda donerek kan dolasiminin sikismasi nedeniyle ortaya cikar. Kan dolasimi bir siire sonra durur ve overin
kanlanmasi kesilir. Bu durumda 6nce hafif sonra siddetli karin agrisi olur, mide bulantisi ve kusma eklenir. Kistin
patlamasi ikinci 6nemli sorundur. Kist igindeki siv1 karin igine bosalir. Karin agrisi baslar kist duvarindan kanama siddetli
olabilir. Karin agris1 ve kistten siddetli kanama acil miidahale, yogun bakim ve ameliyat gerektirir. Kistler ¢ok cesitlidir.
Ameliyatla ¢ikarilan kistlerin patolojik-mikroskopik incelenmesi ile kesin tipi belli olur. Over kistleri ve timorleri cerrahi
olarak cikartilarak veya icindeki siv1 bosaltilarak tedavi edilir ancak kisti bosaltmanin tekrarlama riski vardir. Iyi huylu
tumorlerde ve kistlerde ameliyat sirasinda overin korunmasi ve ¢ikarilmamasi ana amagctir. Koti huylu timorlerde ise
timérin yayilhimina gore tek taraf over veya diger organlarda gikartilabilir. Ayrica bolgedeki lenf bezleri de hastaligin
yayilimina gore gikartilabilir.

2.. TIBBi MUDAHALENIN KiM TARAFINDAN NEREDE, NE SEKIiLDE VE NASIL YAPILACAGI:

Bu operasyon genel anestezi altinda, bir Cocuk cerrahisi uzmani1 OP.DR.................ccoeoiiine. tarafindan ameliyathanede
gerceklestirilecektir. Cogunlukla kapali (laparoskopik) cerrahi yapilir. Bliyiik bir ameliyat kesisi yerine kiigiik kesilerden
karn igine yerlestirilen kamera ve aletlerle ameliyat

tamamlanir. Bazi durumlarda agik cerrahi yapmak veya kapali ameliyattan acik cerrahiye gecmek gerekebilir (%3-5
hastada) . Ozellikle daha 6énce karin ici ameliyat gecirmisse cerrahi acik olarak yapilabilir. islem genellikle uygulama
yapilacak boélgenin temizligi ile baglar. Agik cerrahi isleminde, gébegin altindan pfannenstiel ya da sezaryen insizyonu
denilen yaklagik 8-10 cm’lik bir cerrahi kesi ile karin katmanlarn kesilir ve karin agildiktan sonra kist veya timor total
olarak komsu organlara zarar vermeden gikartilir. Laparoskopik eksizyon isleminde ise gobek deliginden, karin
karbondioksid gaz ile doldurulduktan sonra trokar adi verilen borunun icinden ¢ubuk seklinde bir kamera sokularak,
karnin icindeki goriinti televizyon ekranina verilir. Bu sekilde yapilacak islemler ve cerrahi aletler i¢gin iyi bir goriis
olanag@ ve hareket imkani saglanmis olur. Karindan iki veya duruma gére lic adet daha kiigiik boru yerlestirilir ve iginden
¢ubuk seklinde cerrahi aletler igeriye sokulur. Cerrah bu esnada karnin igindeki organlari, kullandig: aletleri ve yaptig:
tiim islemleri ekrandaki goriintiiden izleyip ameliyat1 gerceklestirir. Kamera her an gorintiiyt biiyiiterek, istendigi gibi
ekrana yansitarak cerrahin goris acisini en st seviyeye tasir. Bunun i¢in laparoskopik kist veya timor eksizyonu, acik
olarak yapilan eksizyondan daha iistiin bir yontemdir. Gerekli goriilldiigi takdirde ameliyatin bant kaydi alinabilir. Yapilan
ameliyat sirasinda once kist ya da timor ¢evre dokulardan ayrilir. Damarlar titanyum zimbalar yardimiyla kapatilir, kesilir.
Ardindan timor veya kist karnin icinde serbest duruma getirilir, karina agilan deliklerden birinden ¢ikarilabilecegi gibi
kitle veya kistin ¢ok buylk olmasi durumunda trokar yerlerinden birisi buiytitilerek de ¢ikartilabilir. Yapilan islem bittikten
sonra, iceride olan gaz tamamiyla bosaltilarak, acilmis olan kiiciik kesiler gizli yapilan dikislerle kapatilarak, ameliyat
sonlandirlir. Akut derecede iltihapla basvuran hastalarda ya da uzun zamandir iltihabi bulunan hastalarda yapilan
ameliyat daha zor olmaktadir.
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3. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Hastada sikayetlere neden olan kitle viicuttan uzaklastirilmis olacak ve olasi over torsiyonu, kistin patlamasi, kist icine
kanama, timorin biiyiimesi ve yayilmasi gibi gelisebilecek durumlarin 6niine gegilmis olacaktir. Ameliyat laparoskopik
planlanmis ve bitirilmisse kamera goris alami disindaki diger bazi hastaliklar goriillmeyebilir.

4. iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Bu tedaviyi almay1 reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size

uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Hastaliginiz aynen devam edebilecegdi gibi ilerleme gosterebilir. Doktorunuzun size 6nerdigi bu tedavi segenegini kabul
etmeyecek olursaniz, over torsiyonu (yumurtaligin sap1 ekseninde donmesi,) kistin patlamasi ve hastada akut karina sebep
olmasi, kist icine kanama, timorin biyliyerek diger organlara basi yapmasi ve kot huylu timorlerde uzak organlarda
metastaz gibi hayati tehdit edebilecek riskler s6z konusu olabilir.

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: .

Bu hastalikta ameliyat disi bilinen bir tedavi yoktur, bazi durumlarda hastalarin eger sikayeti yoksa uzun yillar takibi
yapilabilmektedir. Ayrica bazi 6zel kist tiirlerinde hormonla tedavi denenebilir. Ancak bu alternatifler %100 basari
saglamaz, hastada tekrarlayan karin agrisi ataklari, basiya bagh sikayetler, torsiyon ve metastaz olasiligina agik kapi
birakmaktadir.

6.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIiKASYONLARI:

Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar beklenmemektedir. Ancak
cok nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.

6.1 Genel ve Anesteziye Bagli Komplikasyonlar:

6.1.1 Atelektazi: Akcigerlerde kiiciik alanlarda sénme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum
antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

6.1.2 Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi i¢cin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken
tip yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tlipiin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tipiin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.

6.1.3 Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir:

¢ Genel anestezi ya da sedasyonun (sakinlestirme) her ¢esidinin ¢ok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz
sonug) yol agma olasilig1 vardir.

e Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6limciil olabilir.

e Kalp yukiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

e Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1) . Bu barsakta sivi birikimi
sonucu sigkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

¢ Islem nedeniyle 6liim olabilir.

**Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek igin “anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger
herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse
lutfen bir tane isteyiniz.

6.2 Laparoskopiye ait komplikasyonlar:

6.2.1 Ameliyattan sonra kanama ve abse gelisimi olabilir. Bu nedenlerle yeniden cerrahi miidahale ya da ciltten girisimler
gerekebilir.

6.2.2 Nadir olarak diger karin ici organlar da yaralanma riskine sahiptir. Eger boyle bir yaralanma olursa genellikle
ameliyat esnasinda tamir edilir. Ameliyat sonrasi idrar yollar1 yaralanmasina bagh idrar kacag: olabilir ve tekrar
operasyon gerekebilir.

6.2.3 Ameliyat bolgesinde Insizyonel Herni (Kesi yeri fitig1) olusma riski % 0,1-1’dir.
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6.2.4 Ameliyat bolgesinin etrafinda uzun siire devam eden bazen kalici olabilecek duyu azalmasi, karincalanma olabilir.
7 .ISLEMIN TAHMINIi SURESi VE BASARI ORANI:

Hastalarin genel durumu, kitlenin diger organlarla iligkisi, anatomik varyasyonlari, ameliyat1 yapan doktorun tecriibesi
ameliyatin gidisini etkilemektedir. Ameliyat yaklasik olarak 60-180 dakika arasinda devam eder. Basar sansi ise hastadan
hastaya degismekle birlikte %95-100’dir

8. KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
Ameliyatin seyrine gére doktorunuz size agri kesici veya gerekli durumlarda antibiyotik igeren ilaglar verebilir.

9.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR ILFE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Hastalar ameliyat sonrasinda 12 saat icinde sulu ve yumusak gidalarla beslenmeye gecebilir. Genellikle 24 saat sonrasinda
hastaneden taburcu edilebilirler. Ameliyattan sonra 5-7 giin i¢inde gocuklar okula baslayabilir. Agir egzersiz ve yuk
kaldirma 2 ay sureyle sakincalidir.

10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

Acil durumda ve mesai saatleri disinda hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan
durumlarda ise Cocuk cerrahisi poliklinigine miiracaat edilebilir.

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

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

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani 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 :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cooieverureeeeeeeierersrereeeeesssessssssseessssssssssssssssssssssssssssssessses IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .ccceevirnvinrirrueeiestesesseessesssssseessesssssesns

Not: Litfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



