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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

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.

Yontem:

Bildiginiz gibi kalin bagirsaginizin son kisim olan rektumun bir kisminin ¢ikarilmasi amaciyla ameliyat planlanmaktadir.
Doktorunuz bu islemden o6nce sizinle goriserek bilgi verecek ve cevabini bu formda bulamadiginiz sorulariniz
cevaplayacak ya da tam anlasilmayan noktalara agiklik getirecektir. Bu form sizi doktorunuzla yapacaginiz goriismeye
hazirlamak amaciyla olusturulmustur. Bu bilgiler 1s1ginda serbest iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun
olacaktir. Istediginiz anda tedavi kararinizdan vazgecebilirsiniz. Hastaneye gelirken liitfen bu formu yaninizda getirip,
doktorunuza teslim ediniz.

Rektum rezeksiyonu kalin bagirsagin son kismi olan rektumun iltihabi durumlar veya kanserlerinin tedavisi igin
uygulanan ameliyatlardir. Burada hastaliginiz ile deg@il ameliyatla ilgili bilgiler sunulmustur. Rektumun ilgili kismi
ameliyatta ¢ikarilacak ve eger sartlar uygunsa geri kalan kisimlar birbirine dikilecektir (anostomoz) . Eger anostomoz
riskli goriiliirse bagirsaginiz gecici veya duruma gore kalici olarak karninizin bir tarafindan digar: alinabilir; bu isleme
"ostomi agilmas1" denmektedir. Ostomi agildiginda karin cildine agizlastirilan barsak igerigi bu alana yapistirilan bir torba
icinde toplanir. Bu torbalar bosaltilabilen, degistirilebilen materyallerdir. Ameliyat 6ncesi doktorunuz size bu islemlerden
hangisini planladigini bildirecektir ancak yine de ameliyat esnasinda ortaya cikabilecek size ya da teknik donanima ait
sorunlar nedeniyle, hic umulmadik bir sekilde anostomozdan vazgecilip ostomi acgilabilir.Ameliyat disinda tedavi secenegi
olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek sorunlari bana anlattilar.

Alternatifler:

Rektum rezeksiyonu onerildiginde alternatif bir tedavi yontemi kalmamistir. Ameliyat iki sekilde yapilabilir, acik veya
kafali (laparoskopik) yontem. Acik yontemde rektumunuza uygun sekilde yaklasim igin tiim karniniz boyunca uzanan bir
kesi yapilacaktir. Laparoskopik yontemde ise karninizin birkac yerinde 1 cm lik kesiler olacaktir. Sadece kesilen kalin
bagirsak kisminin viicut disinda alinmasi igin deliklerden biri biiylitiliir. Bazen de ameliyata kapali baslanir ancak sonra
teknik ya da anatomik nedenlerle agiga dénmek gerekebilir.Her iki yontemde de anostomoz ya elle ya da stapler denilen
bir alet yardimu ile yapilabilir.

Genel Riskler ve Komplikasyonlar
Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlar: olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz verilecek ve
soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tlipiin ¢gikarilmas: gecikebilir ya da
mimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu 1000
de 1’den daha diisiuk oranlarda o6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi
anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger embolilerine
yol acabilirler. Bunun 6nlenmesi i¢in gerekli ilac tedavisine ameliyat 6ncesi baslanacak ve ameliyattan sonra da
sirdirilecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek 6nlemler de alinacaktir. Ancak bu riski
% 100 ortadan kaldiracak bir yontem tipta heniz bilinmemektedir.Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski mevcuttur.

Ameliyat sonrasi iceriye ya da digsariya kanama olabilir. Buna bagh olarak hastaya kan ve kan triinleri verilmesi
gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur.

Olas1 enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini sifira indirmesi tibben
imkansizdir. Bu enfeksiyonlar, ameliyat sonrasi karin icinde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda ve yarada
gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiigik cerrahi mudahaleler gerektirebilirler.

Ameliyatin Riskleri:

Ameliyatta birbirine agizlastirilan bagirsak boliimleri arasindaki baglant: kendiliginden acilabilir ve peritonit (karin zari




(P\ ka“te Demo Hastanesi
ro RECTUM CA AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.294 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2/ 3

iltihabi) ve/veya fistiillere (karindan deriye bagirsak icerigi sizintisina) yol agabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir,
tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6liimle sonuglanabilir. Ayrica boéyle bir durum
gerceklestiginde yapilacak ameliyatta gecici ya da kalici olarak bagirsagin torbaya alinmasi da s6z konusudur.

Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda ince ya da kalin bagirsagin karin duvarina baglanmasi (kolostomi, ileostomi)
gerekebilir.

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

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

Ameliyat sonrasi ge¢ donemde bagirsagin son bagirsakla birlesme yerinde darlik gelisebilir ve diizeltilmesi i¢cin yeni bir
ameliyata hatta bagirsagin gecici veya kalic1 olarak karin duvarina birlestirilmesine (kolostomi) ihtiya¢ olabilir.

Ameliyat sonrasinda bagirsaklar gec¢ ¢alisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi Gecikebilir.

Ameliyatta timorun sokilmesi esnasinda ince bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, tireter, mesane gibi organ yaralanmalar:
olabilir ve buna bagh ek girisimler gerekebilir.

Ameliyat sonrasinda mesane kontrolu bozulabilir (idrar tutamama ve/veya yapamama) . Kalic1 idrar sondasi1 gereksinimi
olabilir.

Erkek hastalarda cinsel organda sertlesme fonksiyonu bozulabilir.

K6t huylu timorin, 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 kiiglik timor pargalar: ameliyattan gok
uzun siire sonra bile bityliyerek hastaligin lokal niikstine ve hastanin 6limiine sebep olabilir.

Cikarilan timorin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra timor konseyinde goriisiilerek radyoterapi ve
kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, timorin lokal niiksii ve uzak sigramalar: olasiligini azaltabilecegi i¢in uygulanmasinin
yararl olacagi karar verilebilir. Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde bu tedavilerle ilgili olasi
komplikasyon ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin sorumlulugunda olup, bunlarla
ilgili genis bilgi tedaviden once ilgili dal hekimlerince verilecektir.

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

Tedavi Olmazsaniz:

Eger ameliyat olmaniz gerektigine karar verilmis ise, tedaviyi kabul etmemeniz durumunda iginde 6lim riski de bulunan
bir cok durumun olusma olasilig1 artacaktir. Ameliyat gerektiren hastaliginiz ve tedaviyi kabul etmemeniz durumunda
gelisebilecek olaylar liitfen doktorunuz ile ayrintili olarak gorisup kararinizi belirleyiniz.

Ozel Durumlar:

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

Tiitin ve Titiin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitiin mamilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiik bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
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olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: 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 yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

* Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in 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-UNVANL  coccovviurereeeeeessessssereeeeecssssssssssesesssssssssssseseesssssssssssasesssns IMZASIL......
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: cooeevrereeeeeiesesrseneeeessesesssssseesessessssssenes

Not: Liitfen 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)



