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Bu onam formu size/hastaniza anlatilan islemin “nasil?”, “neden?” gerceklestirilmek istendiginin, bu “islem
gerceklestirilmez ise hangi sonuclara yol acabilecegi” , “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi
yan etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islem “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak
icin hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza
gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu
okuyup anlayip imzaladiktan sonra rizanizi geri gekmekte 6zgirsiiniz.

Genel aciklamalar

Kist hidatik, mikrop bulasmis ot, su, sebze ve benzeri seylerin yenmesi ile insana gecen bir parazit hastahgidir.
Kistin kendisi biyiikligiine ve bulundugu yere sarilik , karin agrisi, kistin biitiinligiiniin bozuldugu durumlarda da
karacigerde iltihap olusmakta, cesitli allerjik durumlar ortaya cikmaktadir. Ortaya c¢ikan bu durumlar yasami tehdit
edebilmekte ve olime sebebiyet verebilmektedir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:DT....coooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Karaciger kist hidatik hastaliginin giincel tedavisi cerrahidir. Size uygulamayi planladigimiz ameliyat, laparotomi ad1
verilen karin duvarinin kaburga birlesim noktasindan oblik yapilan kesiyle karina girilmesini saglayan bir ameliyattir.
Ardindan kistin bliyime ve liremesine neden olan zar1 almay1 ve agiga ¢ikan boslugu cgesitli prosediirler ile tamir
etmeyi planlamaktayiz. Ender durumlarda karacigerin bir kismini da almamiz gerekebilmektedir. Kist Hidatik
hastalign bazen cesitli hastaliklarla karisabilmekte ve kesin tani ancak ameliyat esnasinda veya sonrasindaki doku
incelemelerinde konabilmektedir. Bu nedenle ameliyat planinda degisiklige gidilebilmekte ve ameliyat esnasinda
patolojiye gonderilen dokunun inceleme sonucuna gore karacigerin bir kismi alinmasi gerekebilmektedir. Ayrica,
ameliyat sirasinda, hidatik kisti bulunduran karaciger dokusu disinda basit kist, amip apsesi gibi olusumlar
gorilebilir. Karaciger safra yolu ile iliskili oldugu durumlarda safra yolu onarimi yapilmakta, ameliyat lojuna dren
konulmaktadir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
4-VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

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

Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir sure (ortalama 2 giin) size agizdan
yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir siire gectikten sonra sizden ylurumek, derin nefes alip
vermek, oksltirmek, solunum egzersizi i¢in gesitli aletleri kullanmak dahil gesitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir.
Yattiginiz stire icerisinde damar ici, kas igi, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size cesitli ilaglar verilecektir.
Hastanede kalis slireniz ortalama 7 gin olsa da bu sire iyilesme, istenmeyen durum gorilmesi gibi durumlara bagh
olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda baz ilaglara devam etmeniz istenecektir. Dikislerinizin alinma
sliresi yaranizin durumuna gore ameliyat sonrasi 7-10 gindr.

Ozellikle karacigerin bir kisminin alinmasinin gerektigi ender durumlarda ameliyat sonrasinda yogun bakimda takip
edilebilirsiniz. Solunum yetmezligi gibi olas1 komplikasyonlara bagl olarak solunum destek cihazina baglanabilir ve
uyutulabilirsiniz.

6.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve Kklinik olarak énemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi ve
acil ameliyat gerektiren kanamalar gorulebilmektedir.
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Safra kacagu: Ana safra yollarina ya da kiicik dallaryla iliskili oldugu durumlarda karin icine safra kacagi
olabilmekte, bazen ikincil ameliyatlar gerekebilmektedir.

Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum egzersizi yapmama, oksurip balgam
¢ikarmama, hareketsizlik, iltihap gibi nedenlere bagh olarak ortaya c¢ikan ve atelektazi denen, akcigerin bir kismi
veya tamaminin sonmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilaclar, solunum fizyoterapisi ve burundan girilen
bir sonda araciligiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile asilmaya calisilacak olsa da, biriken ve
yogunlasmaya yiiz tutmus balgami cikarmak amaciyla bronkoskopi denen bir islem yapilabilir. Bu islem genel
anestezi altinda bir boru araciligiyla tikali olan bronga girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek
cikarilmasindan ibarettir.

Iltihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar goriilebilir. Bunlar karin ici enfeksiyon, yara yeri enfeksiyonu
olabilir.

Niiks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niitksetmesi ender de olsa s6z konusu olabilir. Niiks gorilmesi yeniden
ameliyat1 gerektiren bir durumdur.

Daha nadir goriilen komplikasyonlar: Karin icerisinde apse gelisimi, bagirsaktan emilen lenfi toplayan damar
benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger zarlari arasinda sivi toplanmasi (silotoraks) gibi istenmeyen durumlar
ortaya cikmasi ¢cok ender de olsa olabilir. Yine kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici nedbe gelisimi
gorulebilir.

Oliim: Ameliyatin kendisine bagli 6lim gorillmesi cok nadir olsa da vardir. Hastaligim ve planlanan girisim
hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi, olas1 komplikasyon ve riskler eksiksiz olarak anlatildi. Bunlar
gelistigi takdirde ameliyat dahil tedaviler gerekebilecegi ancak bazi durumlarda salah veya tam sifaya
ulasilamayacagi bana bildirildi. Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak
gerekebilecek diger ek girisimlerin uygulanmasini kabul ediyorum.

7 .ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ameliyat siiresi yaklasik olarak 2 ila 3 saat siirmektedir.
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.

e Bana onerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi 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 uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e 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 = KABUL

uygulanmasini: EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvvrireeeieeirrsnrereeeeessssssssereeseessssssssssseseesssssssssssesesssssnss IMZASL......
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12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: .ccotruiruininiuennenicnnesseessesseessessesseenens

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



