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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 /iISLEMIN TANIMI:

Yumurtalik hastaliklarina yonelik cerrahi girisimler kapali yontem (laparoskopi) ya da acik cerrahi (laparotomi) ile
yapilabilir. Cerrahinin esas amaci hastalikli olan yumurtaligi ya da yumurtaligin bir kisminin alinmasidir. Cerrahi islem
sirasinda ya da daha sonra yumurtaliktan kaynaklanan hastaligin iyi ya da kotii huylu oldugu patolojik inceleme ile ortaya
konur. Endometriozis hastaligi gerek tibbi gerekse cerrahi tedavilere ragmen tekrarlayan bir hastaliktir. Endometriozis
hastalig1 i¢in yumurtaliklarin alinmasina ek olarak rahimin alinmasi ve bagirsagin bir kisminin alinip kalan kisminin karin
duvarina agizlastirilmas: (kolostomi) gerekebilir.

2. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

¢ -Over kistinin cidaryla birlikte cikarilmasa,
¢ -Saglam over dokusunun birakilmasi,
e -Saglam over dokusu kalmamissa overin ¢ikarilmasi.

3. .ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Benim/hastam igin uygun goriilen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar

bana anlatildi;

-Yumurtalik kisti veya kitlesinin dogasi (iyi veya kotii huylu olup olmadigi) histopatolojik inceleme yapilmadan

sOylenemeyecegi icin tanisal gecikmeler s6z konusu olabilir.

-Yumurtalik kisti veya kitlesi bliyiiyebilir, cevre organlara (bagirsak, idrar torbasi) basi belirtileri gosterebilir, hatta

bu durumda i¢ kanama veya kist igeriginin yol actigi karin i¢ zar1 (periton) uyarilmasi olusabilir.

-Yumurtalik kisti veya Kkitlesi patlayip acil ameliyat gerektirebilir, bu durumda i¢ kanama veya kist igeriginin yol

actigi karin i¢ zar (periton) uyarilmasi olusabilir.

-Yumurtalik kisti veya kitlesi damarlarini iceren sap1 etrafinda tam veya kismen doniip siddetli karin agrilar: bulanti

kusma gibi acil cerrahi girisim gerektiren bir hal alabilir, hatta bu durumda yumurtalik ve/veya tupun islevi

bozulabilir.

-Endometriozis durumumun gidisi genel olarak ilerleyicidir. Endometriozis tedavi edilmezse barsak yapisikliklar: ve

yumurtalik kitlesi komplikasyonlari ortaya ¢ikabilir.

e idrar kacirma yakinmasi, vajen tepesi sarkmasi, rektosel ve sistosel hastaliklar devam eder, artabilir ve bu durum
benim yasanimi bedeni ve psikolojik ve sosyal boyutta etkileyebilir.

® Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuclarla da karsilasabilecegim bana anlatilds;

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

» Asagidaki tedavi sekilleri ve olasi sonuglari benimle tartisiimistir:

e -Hastaligin tedavisinin kabul etmeyerek dogal seyrine birakmak

¢ -Bazi hormon veya baska ilaclar kullanmak (GnRH antagonist/analog kullanimi, danazol, aromataz inhibitorleri,
gestagenler, dogum kontrol haplar)

e -Ultrasonografi egliginde kist igeriginin hazneden ya da karindan bosaltilmasi

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecedi gibi, benim igin planlanan cerrahi, medikal
ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve /veya tanisal islemlerin timiine 6zgii olan enfeksiyon,
damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig:
(atelektazi) ve hatta 6limin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de
bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.
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Bana anlatilan bu risklerden bazilar1 oldukca enderdir. Yumurtaliklarin alinmasi 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 hastaligi buna bagl karin igine yapisikliklari olan hastalar sigara icenler daha fazla risk altindadirlar.

Yukarida belirtilen riskler yumurtalik hastaliklar cerrahisi girisimler icin 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir:

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

e -Idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

-Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

-Ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagl olarak bagirsagin karina agizlastirilmas: (kolostomi)

-Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) baglh o bolgeyi

besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi

-Cinsel islev bozuklugu (Her iki yumurtaligin alinmasini gerektiren durumlarda)

-Karin icindeki biiyliik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

-Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliga bagli karin agrisi ve bagirsak tikanikligi

-Cerrahi sonrasi kalabilecek olan kii¢iik yumurtalik parcasina bagh karin alt kadran agris1 (yumurtalik kalint1

sendromu)

-Yumurtalik kistinin /endometriozis hastaliginin tekrar etmesi, endometriozis hastalig: yumurtalik disindaki

bolgelerde de tekrar edebilir.

e -Her iki yumurtalik ¢ikartildiginda hasta menopoz sonras1 doneme geger.

-Kapali yontem (laparoskopi) ile karin igine girilemeyip acik cerrahi (laparatomi) yapilmasi ya da yapisikliklar

nedeniyle her iki yontemle de karin igine girilememesi ve cerrahi tedavi uygulanamamasi

-Kapal1 yontem (laparoskopi) ile karin icine girildikten sonra kitlenin kotii huylu izlenim vermesi ya da kapali cerrahi

teknikler ile gikartilmasinin miimkiin olmadigi durumlarda acik cerrahi (laparotomi) uygulanmasi

e -Hasta tarafindan sadece kistin alinmasi istense de yumurtaligin tamaminin alinmasi gerekebilir.

Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.Yumurtalik kistinin ya da
kitlesinin ameliyat sirasinda yapilan histopatolojik incelenmesinde koti huylu ¢ikmasi durumunda hastanin fertilite
(ireme) durumu g6z 6niinde tutularak gerekli jinekolojik onkolojik cerrahi evreleme isleminin yapilmasi gerekebilir.

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

6.ISLEMIN TAHMIiNi SURESI: Yaklasik bir ya da bir buguk saat siirer.

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)

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
olabilecedi, 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 kargilasabilecegimi biliyorum.

e 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 ic¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
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11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoitiierrererireecrnerenseeesssesessesssssesesssesssssssssssessssssssssesans IMZASI......

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

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 niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)




