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TANISAL LAPAROTOMI/LAPAROSKOPI (AGIK CERRAHI/KAPALI AMELIYATLA TANI KOYMA iSLEMI) RIZA BELGESI
Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallari Standartlar’'nin uygulanmasina iligkin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayih
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.
Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, hastalik hakkinda genel bilgiler:
Tanisal/girisimsel, acgik (diagnostik/operatif) laparotomi veya laparoskopi (kapali yéntem), fizik muayene ve yardimci laboratuvar tetkikler (kan tahlilleri ve
rontgen filmi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, MR goruntileme gibi) ile taninin konulamadigi durumlarda rahimin, tiplerin, yumurtaliklarin, ince ve
kalin barsaklarin ve gerekli goriildigu durumlarda karin igi diger organlarin degerlendirildigi, biyopsi ve cerrahi girisim yapilabildigi bir ameliyat yontemidir.
islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:
Bu operasyon genel anestezi altinda, bir Cocuk cerrahisi uzman tarafindan ameliyathanede gergeklestirilecektir. islem genellikle uygulama yapilacak
bélgenin temizligi ile baslar. Tanisal laparotomi igleminde, patoloji distnilen bolgeye ve cerrahinizin tercihine gére, uygun bir cerrahi kesi ile karin
katmanlari kesilir ve karin acgildiktan sonra karin igi organlar degerlendirilir. Tanisal laparoskopi isleminde ise gobek deliginden, karin karbondioksit gazi
ile doldurulduktan sonra her iki legen kemiginin yanlarindan ve gerekirse bunlari birlestiren gizginin tam ortasindan toplam 3 ya da 4 adet delik acilr.
Laparoskopik olarak karaciger, dalak, ince ve kalin barsaklar, apendiks, rahim, yumurtaliklar ve tiplerin anatomik yapilari degerlendirilir. Gerekli
gorildugu kosullarda varsa karin igi yapisikliklara, yaralanmalara, kistlere ve kitlelere laparoskopik yéntemle cerrahi girisim uygulanir.
Islemden beklenen faydalar:
Fizik muayene ve yardimci gérlintileme teknikleriyle tani konamayan hastalarda hem tani konmus olacak, hem de uygun durumlarda tedavi edilecektir.
islemin uygulanmamasi durumunda ortaya gikabilecek muhtemel riskler
Bu tedaviyi almay! reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde
size karsi davraniglarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Bu igslem karin iginde mevcut olan bir kitleyi, yaralanmayi, enfeksiyonu, organ hasarini
vb. tespit etmek ve eger mumkinse ayni seansta tedavi etmek igin yapilacaktir. Eger ameliyat yapilmazsa bu sekilde tani ve tedavi yapilamayacaktir.
Tedaviyi reddetmeniz, hastaligin karin icinde ilerlemesine, rahim agdzi kanserinde idrar yollarinin tikanmasina ve bdbreklerde islev kaybina,
akciger/karaciger gibi uzak organlara hastaligin yayilmasina ve en dnemlisi hastaligin tanisinin konmasinda gecikmelerle yasamsal tehlike olusmasina
neden olabilecektir.
islemin alternatifleri
Alternatif tedavi yontemi, 6lum dahil tim risklerin kabul edilerek ameliyattan vazgegilmesi ve ince igne biyopsisi.
islemin muhtemel komplikasyonlar
Tdm tibbi girisimlerde oldugdu gibi, bu islemde de bazi komplikasyon ve olasi riskler mevcuttur. Uygulanan anestezik maddeye bagh allerjik reaksiyonlar,
kanama, yara yeri enfeksiyonu, iz kalmasi, iyilesme sonrasi ciltte acik veya koyu renk degisiklikleri, lezyonun tamamen gikarilamayip kismen sebat
etmesi ya da tekrarlamasi, islem sirasinda veya sonrasinda agri, islem bolgesine komsu doku ve organlarda kismi hasar, kullanilan dikis materyaline
karsi alerjik reaksiyonlar, dikis acilmasi, kan toplanmasi, sislik, duyu ve his kayiplari gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Genel Komplikasyonlar:
a. Atelektazi: Akcigerlerde klgik alanlarda sénme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi
gerektirebilir.
b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirimesi gereken tip yerlestirilemez ise zorunlu
kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tlpun yerlestiriimesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tupin ameliyattan sonra da bir sure kalmasi
gerekebilir ve bu tup ile ilgili bazi sorunlar zamanla gelisebilir.
c. Anesteziye bagh komplikasyonlar: Hem lokal hem de genel anestezi risk tagimaktadir. Cerrahi anestezi ya da sedasyonun (sakinlestirme) her
cesidinin komplikasyon (olumsuz sonug), yaralanma ve 6lUm riski vardir.
Laparoskopiye ait komplikasyonlar:

a) Karin cildinde morluk ve ameliyat sonrasi omuzda agri ortaya cikabilir. Bulanti, kusma, agri, kanama, kotu yara iyilesmesi, fitikk (herni),

yapisiklik olusmasi veya énceden mevcut olan yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir.

b) Bagirsak, mesane, bliyik damar, mide yaralanmasi

c) Karin boslugu igerisine girilememesi

d) Rahmin delinmesi

e) Laparoskopi sirasinda karina girilirken biiyiik damarlarda hasar ortaya ¢ikmasi ve karin agilarak acil cerrahi girisim yapilmasi gerekliligi.
Yukarida mevcut durumlardan biri veya birkaci nedeniyle islemin agik ameliyata (laparotomi) ddnme ve zarar gérmis organlarin tamir veya ¢ikariimasi
riski bulunmaktadir. Bazen karin icerisine girilirken yapisikliklar delinmek ya da agilmak zorunda kalinabilir.
Laparotomiye ait komplikasyonlar:

a) Ameliyattan sonra kanama ve apse gelisimi olabilir. Bu nedenlerle yeniden cerrahi miidahale ya da ciltten girisimler gerekebilir.

b) Nadir olarak diger karin ici organlar da yaralanma riskine sahiptir. Eger bdyle bir yaralanma olursa genellikle ameliyat esnasinda tamir edilir.
Ameliyat sonrasi anastomoz kagagi olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir, ameliyat esnasinda anastomozun mimkun olmamasi halinde
kolostomi veya ileostomi (blyik abdestini karnina baglanan torbaya yapilmasi) agilabilir.

c) Apendektomi ameliyatlari sonrasinda intraabdominal apse (Karin igerisinde iltihap birikmesi) gelisme riski vardir. Bu risk, delinmemis
apendisitten sonra %0,5-1 iken, delinmis apandisit halinde % 10-20 ve plastrone apandisit halinde % 15-35'tir. Apsenin tedavisi igin ek cerrahi
mudahaleler ve/veya ilag tedavileri gerekebilir

d) Ameliyat bélgesinde Insizyonel Herni (Kesi yeri fitigi) olusma riski % 0,1-1'dir.

e) Ameliyat bélgemin etrafinda uzun siire devam eden bazen kalici olabilecek duyu azalmasi, karincalanma olabilir

islemin Tahmini Siiresi:

Operasyonun siresi tahmini olarak 60-120 dakikadir, basari sansi ise hastadan hastaya degismekle birlikte %95-100'dr.

Hastanin saghg icin kritik olan yagsam tarzi 6nerileri:

Ameliyat sonrasi ddnemde aktivite kisitlamasi kritik Gneme sahiptir ve hasta uyumu sarttir. Yara enfeksiyon riski yliksek oldugundan giinlik pansuman
gerekmektedir. Hastalarda patoloji tetkik sonucunun takibi gerekmektedir. Yaklasik 2 ay sureyle kronik kabizlik ve kronik dksurikten kaginilmaldir. Agir
egzersiz ve yUk kaldirma 2 ay sureyle sakincalidir.

islem sonrasi kullanilacak ilaglar ve 6nemli 6zellikler: Ameliyatin seyrine gére doktorunuz size agri kesici veya gerekli durumlarda antibiyotik iceren
ilaglar verebilir.

Tibbi Yardima Ulagim:

Tedaviniz veya girigsiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai
disinda acil hekimi ile gérusebilirsiniz.
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RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ..................oooiiiiiiii, 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 basimda olarak anladim.
Bana verilen 2 sayfalik Tanisal Laparotomi/Laparoskopi (Agik Cerrahi/Kapali Ameliyatla Tani Koyma islemi) Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.
Durumum, riskler, uygulanacak tedavi iglemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endigelerim igin hekime sorular sordum ve tim diguncelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girisimin/ riskli islemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” YazZINIZ:.........c.oiuiuiieiiii e s s r s s e s s s s e s e re s e s e ra s e snra s e snnsnnas

Hasta Adl SOYAdLi.....ccuiiiiriiiiieiiinnirerreeeeee e e e e e e s sssnnsaeneees i

Hasta Yakini Adi Soyadi:.. . i
Yakinlik Derecesi:......ccccovuieiiiiiiiiiiiiiii e
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, 6nerilen tedavi icerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
¢ikabilecek riskleri, hastaya acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlar tarafindan, tarafima sorulan tim sorular tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

Hekimin Adi Soyadi:........ccouiiuiiiiieiiii s Imza:......cccoeeneene. Tarih:......... T | Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )

Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gérigsme gore tercime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimistir.
Terciime Yapanin

AdI SOYAUI ...ciiiiiiiieiiiecccerere e e e ee e e esnreree e e e e e e eeesseenreeens imza:.....ccccoeeennenne Tarih:......... T Loveeeeeeenn Saat:...........
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