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H O S P T A L

INTRAABDOMINAL TUMOR BiYOPSi AMELIYATI AMELIYATI RIZA BELGESI
Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallari Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.
Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:
Cocugunuzun karin igerisinde bir kitle mevcuttur. Bu kitlenin hangi organ veya dokudan kaynaklandigini ortaya koymak, iyi huylu mu, kéti huylu mu tanisini
tam olarak yapabilmek igin biyopsi denilen islem yapiimasi gereklidir. Hastaligin teshisi gesitli goriintileme yontemleri (Ultrasonografi, Bilgisayarli tomografi
(BT), Manyetik rezonans (MR), sintigrafi, vb.) ve ayirici tani i¢in yapilan kan tahlilleri ile konulabilir. Ancak kesin tani ameliyat sonrasi ¢ikarilan kitle
parcasinin patoloji laboratuvarinda yapilan detayli incelemesi sonucu konulmaktadir.
islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag::
Cocugunuz karin igerisindeki kitle nedeniyle intrabdominal tumér suphesiyle biyopsi ameliyati olacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken)
ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak uzere anesteziyoloji doktorlar tarafindan gocugunuza kas gevsetici ve agri kesici ilaglar
verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem siiresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun
sorumlulugunda o giinki cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.
Hangi tedavi yonteminin uygulanacagu:
Cocugunuza aclk / kapali (laparoskopik) cerrahi girisim yapilacaktir. Karinda yapilacak cerrahi kesi ile kitle cevre doku ve damarlarindan ayiklanarak tani
koymak icin gerekli miktar kadar 6rnek/6rnekler alinacaktir. Ameliyat sonrasi hastaya cerrahi drenler konulabilir, youn kanama olmus ise kan veya kan
urdnleri nakli yapilabilir. Ameliyat sonunda ¢ok nadir durumlarda yogun bakim Unitesine nakil edilmesi gerekebilir.
islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsgilagilacak sonuglar:
Bu ameliyat ile karin igindeki mevcut kitlenin ne oldugu, yapisi, ve ne kadar iyi ya da k&t huylu oldugu ortaya cgikacaktir. Bu islem yapilmadigi durumlarda
kesin tani konulamadigi igin timor kitlesinin gelecekte yol agabilecedi sorunlar konusunda bilgi sahibi olunamayacaktir.
islemin alternatifleri
Doku tanisi gerekli oldugu durumlarda biyopsi islemi yapilmaktadir. Bu biyopsi islemi uygun oldugu durumlarda “ince igne biyopsisi” veya “tru-cut biyopsi”
denilen yontemlerle anestezi almadan veya alarak ve cerrahi kesi olmadan da yapilabilmektedir. Ancak bu yontemlerde de tani koymaya yeterli miktarda
doku 6rnegi alinamayabilir, islem sonunda kontrol edilemeyen kanama olabilir veya hedef disi organlarda yaralanma gorulebilir. Bu nedenle hangi yontemin
secilecegi kitlenin bulundugu yer, boyutu, vb. gibi faktorlere gore karar verilmektedir.
islemin muhtemel komplikasyonlari

. intraabdominal timér biyopsi ameliyatlar sirasinda ve sonrasinda nadiren de olsa istenmeyen sonuglar gériilebilir.

. Ameliyat sirasinda hayati organlar veya buyik damarlar istenmeden hasar gorebilir ve buna bagh siddetli kanama veya organ hasari olusabilir.
istenmeyen bu hasarlar kalici organ hasari veya 6liim ile sonuglanabilir.
Ameliyat sirasinda kitle kapstili agilabilir ve olasi hiicre dokilmesi nedeniyle timor evresi ilerleyebilir.
Komsu barsaklarda tutulum veya cerrahi sirasinda zedelenme olursa bir miktar barsak parcasi ¢ikarilmasi gerekebilir.
Akcigerlerde klguk alanlarda ¢cokme ve enfeksiyon gelisebilir.
Ameliyattan sonra ameliyat bélgesinde sislik gorulebilir. Bu durum gegicidir.
Ameliyat bolgesinde kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir.
Ameliyat bolgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).
Ameliyat sonrasi donemde ameliyata bagli olarak barsaklarda yapisiklik, tikanma olabilir, bunun igin cerrahi girisim gerekebilir.
Ameliyat kesi bolgesinde iyilesme sonunda hos gérinmeyen kalici iz gelisebilir.
Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanliglikla ¢ocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test
yapilmasi gerekecektir.
Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

e  Ameliyat sirasinda ¢ikarilmasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye génderilecektir.
Ameliyat sonrasi hasta tamamen beslenene kadar serviste yatacaktir (2-3 gun).
Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak Gzere agdri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar dnerilecektir.
Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 glin sonra) sdylenecektir.
Ameliyat bélgesinin en az 5 glin islatiimamasi gerekmektedir.
Agir vicut aktivitelerinden 4-6 hafta siireyle uzak durulmasi gerekir.
Patoloji sonucu giktiktan (10-15 giin sonra tedavisi diizenlenecek ve kemoterapi almasi gerekebilecektir.
islemin Tahmini Siiresi:
Ameliyatin suresi normal sartlarda 60-120 dakika olup ameliyatin seyrine gére ve hasta faktérlerine bagl degisebilir.
Tibbi Yardima Ulagim:
Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai disinda
acil hekimi ile gérusebilirsiniz.

RIZA
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Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ... isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya ¢ikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari aklim bagimda olarak anladim.
Bana verilen 2 sayfalik intraabdominal Tiimér Biyopsi Ameliyati Riza Belgesi ‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endigelerim igin hekime sorular sordum ve tim disuncelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigsimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgular sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, dnerilen tedavi icerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yéntemlerini, tedavi sonuclarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlar tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam olarak
yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari tercime ettim Goriigsme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimistir.
Terciime Yapanin
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