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TORSIYON 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.

islemin nasil ve kim tarafindan yapilacag:

Cocugunuza ameliyat ile “over kist/kitle eksizyonu ve/veya detorsiyon” iglemi uygulanacaktir. Bu ameliyatta overde (yumurtalik) torsiyon (yumurtanin
kendi etrafinda dénerek kanlanmasinin bozulmasi) varsa diizeltilecek ve beraberinde overde kist/kitle varsa ¢ikarilacaktir. Ameliyat genel anestezi
altinda (cocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ve
agri kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz iglem siliresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Ameliyat bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun
sorumlulugunda o glinki cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Cocugunuzda over torsiyonunu/over kitlesini dusinduren bulgular mevcuttur. Bu hastalikta over kist/ kitle olmaksizin veya kist/kitle nedeniyle kendi
etrafinda dénmustur. Torsiyon olmaksizin kist/kitleye bagl benzer bulgular da olabilir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza klinik durumu hangisine uygunsa agik cerrahi veya laparoskopik ameliyat yapilacaktir. Over torsiyonu cerrahi olarak acil tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Torsiyon olmaksizin kist/kitle de olabilir. Over kitleleri cerrahi olarak ¢ikariimalidir. Over kistleri kiiguk boyuttaysa takip edilebilir.
Fakat torsiyon siphesi varsa mutlaka ameliyat edilmelidir. Zira torsiyon ameliyat ediimezse overin kaybiyla sonuglanabilir. Ameliyatta alt karin
boélgesinden, pubisin Ustlinden bir kesi yapilacaktir. Ameliyati gerceklestiren cerrah overleri degerlendirecektir. Kitle olmaksizin sadece torsiyon varsa
torsiyon duzeltilerek gerekli gérilmesi halinde biyopsi alinacaktir. Overler mumkun oldugunca korunmaya calisilacaktir. Cikariimasi gereken durumlarda
olabilir. Overde kist/kitle mevcutsa 6ncelikle over dokusu korunarak sadece kist/kitle ¢ikartiimaya calisilacaktir. Mimkin olmayan durumlarda kist/kitlenin
overle beraber gikariimasi gerekebilir. Gerektiginde karin igindeki diger organlar degerlendirilecek ve karin agrisinin nedeni ortaya konmaya
calisilacaktir. Baska bir hastalik s6z konusu ise buna ydnelik cerrahi girisim yapilacaktir. Karinda yapilmis olan kesi dikislerle kapatilacaktir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilasilacak sonuglar:

Over torsiyonu duzeltilip neden olan kist/kitle cikarilarak hastahigin tedavi edilmesi amacglanmaktadir. Ameliyatin yapilmamasi durumunda over
dokusunun kanlanmasi bozularak tamamen yapisi bozulup yok olabilir.

islemin Alternarifleri:

Over torsiyonu/kist/kitle ameliyati laparoskopik cerrahi ydntemiyle de yapilabilir. Ameliyatsiz tibbi tedavisi yoktur.

islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

e Overin tamamen cikariimasi gerekebilir. Overin birakilip sadece kist/kitlenin ¢ikarldigi durumlarda patoloji sonucu kétl huylu gelirse ikinci bir
ameliyatla overin gikarilmasi gerekir.

Overle beraber tubanin da(rahimden gikan tlpler) gikarilmasi gerekebilir.

Over torsiyonu ameliyattan sonra tekrarlayabilir.

Over torsiyonu duzeltildikten sonra da over kugulebilir veya kaybolabilir.

Kist ¢ikarildiktan sonra ayni veya karsi overde kist tekrarlayabilir.

Kesi yerinde iltihabi akinti gelisebilir. Bu akintinin kesideki dikislerin agilarak bosaltiimasi gerekebilir.

Akcigerlerde kiigik alanlarda ¢gokme ve enfeksiyon gelisebilir.

Ameliyati izleyen gunlerde barsaklarin normal ¢alisma dizenine dénmesi birkag giin alabilir.

Nadiren, ameliyattan sonraki ddnemde karin iginde yapisikliklar geliserek barsaklarin normal galismasinda sorun olabilir.

Buna bagli barsak tikanikhigi gelisebilir. Daha da nadir olmak tzere bu nedenle cocudun tekrar ameliyat olmasi gerekebilir.

Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanhslikla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test yapiimasi
gerekecektir.

Hastaya 6zel durumlar (Konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prematiirite, diyabet vb):

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 40-60 dakika olup ameliyatin seyrine ve hasta faktorlerine bagli degisebilir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken o6zellikler:

e Ameliyattan sonra sorumlu doktorun gerek gordugdi siire boyunca (1-3 giin arasi) gocugunuz hastanede yatacaktir

Ameliyat sirasinda gikariimasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye génderilecektir.
Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak (izere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar 6nerilecektir.

*Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz sdylenecektir.

Ameliyat bdlgesinin en az 5 giin islatiimamasi gerekmektedir.

Cocugunuz ameliyatla ayni giin veya ertesi glin basit gtindelik aktivitelerini yapmaya baslayabilir (tuvalete gitmek gibi)

Agir vicut aktivitelerinden 4-6 hafta sireyle uzak durulmasi gerekir.

T|bb| Yardima Ulagim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi desteg@e ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai igcinde kendi hekiminiz mesai disinda
acil hekimi ile gorusebilirsiniz.
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RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan .................coooiiiiiiii, 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 Torsiyon Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

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

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” yaziniz:
Hasta Adi Soyadi:..........cccooiiiiiiiiiiiiceeeeee
Hasta Yakini Adi Soyadi:..
Yakinlik Derecesi:......cccuvivuieiriiiieiiiiinii e

Hastadan Riza Belgesi Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Belgesi 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 bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, dnerilen tedavi igerigini, 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 yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

Hekimin Adi Soyadi:........ccouiuiiiiiniiii e imza:.....cccceeeeeenee. Tarih:......... T | Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gorigsme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.
Terciime Yapanin

Adi SOYadI:....ceieiiiei e imza:.....ccccovveeenne Tarih:......... Y I | Saat:...........
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