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Bu belge ve acgiklayici konusma ile size Onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi isteg@iniz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik
cekerseniz hekiminize agiklamasi icin liitfen daniginiz.

Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, hastalik hakkinda genel bilgiler:

Yumurtaliklar normalde bir ucu karin yan duvarina diger ucu ise serbest halde dururlar. Bu bag igerisinden kan damarlar:
gecer. Eger yumurtalik herhangi bir sekilde bu bag etrafinda doner ise kan akiminda azalma olur ya da akim tamamen
durabilir. iste bu durum overtorsiyonu olarak adlandirilir.Genelde kist ya da baska bir sebebe bagl olarak biiyiimiis olan
yumurtaliklarda ortaya cikar ancak cok nadiren tip ve etrafindaki dokularda asiri bir spazm ya da asir1 genislemis yani
varislesmis damarlara bagh olarak normal boyutlardaki yumurtaliklarda da goriilebilmektedir. Tiiplerin asir1 uzun olmasi
gibi baz1 dogustan gelen nedenler de torsiyona yol agabilmektedir. Over torsiyonu hemen her zaman tek taraflidir ve daha
ok sagda goriiliir. Teshis edilir edilmez acil sartlarda vakit kaybedilmeden ameliyata alinmalidir.

1.iISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: .................. tarafindan uygulanacaktir
Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagu:

Bu operasyon genel anestezi altinda, bir c¢ocuk cerrahisi uzmani tarafindan ameliyathanede gerceklestirilecektir.
Doktorunuzun uygun goérdiigii acik (laparotomi) veya kapali (laparoskopik) ameliyat planlanmaktadir. islem genellikle
uygulama yapilacak bolgenin temizligi ile baslar. Laparoskopi: gobek deliginden, karin karbondioksid gazi ile
doldurulduktan sonra trokar adi verilen borunun icinden cubuk seklinde bir kamera sokularak, karnin igindeki goriinti
televizyon ekranina verilir. Bu sekilde yapilacak islemler ve cerrahi aletler icin iyi bir gériis olanagi ve hareket imkani
saglanmis olur.Karindan iki adet daha kiigiik boru yerlestirilir ve iginden gubuk seklinde cerrahi aletler igeriye sokulur.
Doktor bu esnada karnin icindeki organlari, kullandig: aletleri ve yaptigi tim islemleri ekrandaki goruntiiden izleyip
ameliyat1 gerceklestirir. Kamera her an gorintiyu buyiiterek, istendigi gibi ekrana yansitarak doktorun goriis acisini en
ust seviyeye tasir.

Laparotomi: Acik cerrahi isleminde, sezaryen kesisi ile karin icine girilir.
Her iki teknikte de karin icine girildiginde olasiliklar:

I. Detorsiyon (yumurtaligin tekrar geri dondiirilmesi) : Donmis olan yumurtallk bulunup tersi yonde
dondirilerek dolasimi rahatlatilir. Belli bir siire beklenerek kanlanmasi gozlenir. Cerrahinizin tercihine gore karin
icerisinde dikislerle tespitlenebilir veya serbest birakilir.

II. Cok fazla zaman gectiginde ve uzun siiren kan kaybi c¢evredeki dokunun olmesine neden olduysa, alinmasi
gerekebilir:
o Qoferektomi: Eger yumurtalik dokusu artik kullanilabilir degilse, yumurtalik cikartilacaktir.

o Salpingooferektomi: Hem yumurtalik hem de fallop dokusu (tiipler) artik kullanilabilir degilse, her ikisi de
cikartilacaktir.

Islemin tahmini siiresi ve basar1 orani:
Over torsiyonu ameliyatinda girisimin siiresi uygulayan kisi ve hastaya baglh degismek iizere yaklasik 30-70 dakika
sirmektedir. Acil durum oldugu icin hasta hastaneye gelir gelmez mumkiin olan en kisa siire icerisinde yapilir. Bagsari

orani torsiyonun olus zamani ve diizeltilmesi arasinda gecen sire ile yakindan iliskilidir. Stire uzadikca etkilenen taraf
yumurtaligin kaybi artmaktadir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
Yumurtaligin dénmesi diizeltilerek, tekrar kanlanmanin saglanmasi. Olasi bir organ kaybinin 6niine gegilmesi.
3.i$LEMiN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABiLECEK SONUCLAR:

Reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel riskler:
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Donen yumurtaligin ameliyat ile diizeltilmemesi durumunda, kanlanmasi1 tamamen bozulacak ve yumurtalik canliligini
yitirecektir. Canliliginiyitiren yumurta enfekte hale gelir ve apselesir veya karin zari iltihabi olusturabilir.

4.BU AMELIYATIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
Bu ameliyatin tasidig: baz riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

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

Genel ve Anesteziye Bagli Komplikasyonlar:

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

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiipiin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tipin ameliyattan sonra da bir siire kalmas:1 gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.

C. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her cesidinin ¢ok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasiligi vardir.

i. Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ventrombozu) agr ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6lumciil olabilir.
ii. Kalp yukinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1) . Bu barsakta sivi1 birikimi
sonucu sigkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.
iv. Islem nedeniyle 6liim olabilir.

o

**Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “ anestezi hakkinda’ bilgilendirme sayfalarina bakinmz. Eger
herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfas1 size verilmemisse
lutfen bir tane isteyiniz.

Laparoskopiye ait komplikasyonlar:

a. Karin cildinde morluk ve ameliyat sonrasi omuzda agr ortaya cikabilir. Bulanti, kusma, agri, kanama, kot yara
iyilesmesi, fitik (herni,) yapisiklik olusmasi veya onceden mevcut olan yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu
olabilir.

b. Bagirsak, mesane, biiyiik damar, mide gibi komsu organlarin ve biiyiik damarlarin yaralanmasi (karin acilarak acil

cerrahi girisim yapilmasi gerekliligi) .

Karin boslugu igerisine girilememesi.

Ameliyat sonrasinda bagirsaklar gec calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

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

f. Ameliyat sonras1 erken donemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya da ba@irsaklarla karin duvari
arasindaki yapisikliklara bagl bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyat1 gerektirebilir.
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Acik Cerrahiye bagh komplikasyonlar:

Over torsiyonunun en onemli komplikasyonu overinve fonksiyonunun kaybidir.

Karin zarinda enfeksiyon (Peritonit,) sepsis.

Kronik kasik agrisi

Infertilite (kisirlik)

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

Nadir olarak diger karin ici organlar da yaralanma riskine sahiptir. Eger boyle bir yaralanma olursa genellikle
ameliyat esnasinda tamir edilir Ameliyat sonras: anastomoz kacagi olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir,
ameliyat esnasinda anastomozun miumkiin olmamasi1 halinde kolostomi veya ileostomi (bluiyiik abdestini karnina
baglanan torbaya yapilmasi) agilabilir.

Ameliyat bolgesinde insizyonel Herni (Kesi yeri fitig1) olusma riski %0,1-1"dir.

Ameliyat bolgesinin etrafinda uzun siire devam eden bazen kalici olabilecek duyu azalmasi, karincalanma olabilir.

a. Barsaklarda yapisma (Brid ileus) : Ameliyattan yillar sonra bile barsaklar arasinda yapisikliklar olusabilir.
Tedavisi oncelikli olarak medikal dizelme olmazsa cerrahidir.
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5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghg: iizerindeki
muhtemel etkileri:

Bu ameliyatin cerrahi disinda baska bir alternatifi yoktur.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: ....cccevvttiiiriiniecreeceeeressecseesseesnesnns

7. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iISTENMEYEN ETKIiLERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
Ameliyatin seyrine gére doktorunuz size agri kesici veya gerekli durumlarda antibiyotik igeren ilaglar verebilir.

8. HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESI GEREKEN HUSULAR iLE DIiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Ameliyattan sonra hastanede kalis slresi oldukca kisadir, ertesi giin gerekli Oneriler yapilarak hastaneden taburcu
edilebilmektedir. Ameliyat yerinde giderek artan sislik ve renk degisikligi, yara yerinde acilma ve enfeksiyon gibi
durumlarda zaman gecirilmeden ameliyat: yapan doktora basvurulmas: gereklidir.

9.GEREKTIiGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIiGi:

Acil durumda ve mesai saatleri disinda hastanemiz acil servisine, acil olan ve olmayan mesai saati icindeki 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 tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar1 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  cooievevureeeeeeeeesessrereeeessssesssssseeessssssssssssssssssssssssssssssssssns IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .cceevvernvenrirueeiestesnesseessessssssesssssssssesns

Not: Litfen el yazinizla "3 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)



