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jMAN ISA LAPAROSKOPIK OVER TORSIYONU RIZA BELGESI

1. islem
Genelde kist ya da baska bir sebebe baglh olarak bliyiimis olan yumurtaliklarda ortaya ¢ikar ancak ¢ok nadiren tiip ve
etrafindaki dokularda asiri bir spazm ya da asiri genislemis yani varislesmis damarlara bagli olarak normal boyutlardaki
yumurtaliklarda da gorilebilmektedir.
islem iki sekilde yapilabilir:
Laparoskopi: Gobek deliginden, karin karbondioksid gazi ile doldurulduktan sonra trokar adi verilen borunun igcinden
cubuk seklinde bir kamera sokularak, karnin icindeki goriinti televizyon ekranina verilir. Bu sekilde yapilacak islemler
ve cerrahi aletler icin iyi bir gorlis olanagi ve hareket imkani saglanmis olur. Karindan iki adet daha kiclk boru
yerlestirilir ve icinden cubuk seklinde cerrahi aletler iceriye sokulur. Doktor bu esnada karnin icindeki organlari,
kullandigi aletleri ve yaptig1 tim islemleri ekrandaki gorintiden izleyip ameliyati gerceklestirir. Kamera her an
gorintlyl blylterek, istendigi gibi ekrana yansitarak doktorun goris agisini en (st seviyeye tasir.

Karin igine girildiginde olasiliklar:

I.Detorsiyon (yumurtaligin tekrar geri déndirilmesi): Dénmus olan yumurtalik bulunup tersi yonde dondirilerek
dolasimi rahatlatilir. Belli bir siire beklenerek kanlanmasi gozlenir. Cerrahinizin tercihine gére karin igerisinde
dikislerle tespitlenebilir veya serbest birakilir.

1.Cok fazla zaman gegtiginde ve uzun siiren kan kaybi ¢cevredeki dokunun 6lmesine neden olduysa, alinmasi gerekebilir:

v’ Ooferektomi: Eger yumurtalik dokusu artik kullanilabilir dedilse, yumurtalik ¢ikartilacaktir.

v’ Salpingooferektomi: Hem yumurtalik hem de fallop dokusu (tiipler) artik kullanilabilir dedilse, her ikisi de
cikartilacaktir.

Karin icerisinde ek patoloji saptanirsa gerekli cerrahi miidahale uygulanabilir.

2. islemden beklenen faydalar

Yumurtahgin donmesi diizeltilerek, tekrar kanlanmanin saglanmasi. Olasi bir organ kaybinin dnline gecilmesi. Donen

yumurtaligin ameliyat ile dlzeltiimemesi durumunda, kanlanmasi tamamen bozulacak ve yumurtalik canlihgini

yitirecektir. Canhligini yitiren yumurta enfekte hale gelir ve apselesir veya karin zari iltihabi olusturabilir.

3. lIslemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Donen yumurtaligin ameliyat ile diizeltiimemesi durumunda, kanlanmasi tamamen bozulacak ve yumurtalik canhligini

yitirecektir. Canhligini yitiren yumurta enfekte hale gelir ve apselesir veya karin zari iltihabi olusturabilir.

4. Varsa islemin alternatifleri

islemin ameliyat disinda bir alternatifi bulunmamaktadir.

5. islemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kigik alanlarda sonme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum
antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiipiin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tlpin ameliyattan sonra da bir slire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her ¢esidinin cok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasiligi vardir.
i. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) adri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi

yerinden kopup akcigere gider ve éltiimciil olabilir.

ii. Kalp yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi birikimi
sonucu siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv. islem nedeniyle 6liim olabilir.

Operasyon oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari i¢in ayri bir form okutulup

imzalamaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem operasyonu gerceklestirecek doktorunuza hem

de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.

Laparoskopiye ait komplikasyonlar:

a. Karin cildinde morluk ve ameliyat sonrasi omuzda agri ortaya cikabilir. Bulanti, kusma, agri, kanama, koti yara
iyilesmesi, fitik (herni), yapisiklik olusmasi veya 6nceden mevcut olan yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir.

b. Bagirsak, mesane, bliyik damar, mide gibi komsu organlarin ve biylk damarlarin yaralanmasi (karin agilarak acil
cerrahi girisim yapilmasi gerekliligi).
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Karin boslugu icerisine girilememesi.

Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmasi icin tekrar ameliyat
gerekebilir. Baslangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi yerinde fitik gelisebilir ve ameliyat
gerektirebilir.

Ameliyat sonrasi erken donemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya da bagirsaklarla karin duvari
arasindaki yapisikliklara bagli bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyati gerektirebilir.

Acik Cerrahiye bagh komplikasyonlar:

P anyT

6.

Over torsiyonunun en 6nemli komplikasyonu overin ve fonksiyonunun kaybidir.

Karin zarinda enfeksiyon (Peritonit), sepsis.

Kronik kasik agrisi

infertilite (kisirlk)
Ameliyattan sonra kanama ve abse gelisimi olabilir. Bu nedenlerle yeniden cerrahi midahale ya da ciltten girisimler
gerekebilir.

Nadir olarak diger karin i¢i organlar da yaralanma riskine sahiptir. Eger boyle bir yaralanma olursa genellikle
ameliyat esnasinda tamir edilir. Ameliyat sonrasi anastomoz kagagi olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir,
ameliyat esnasinda anastomozun mimkiin olmamasi halinde kolostomi veya ileostomi (blyiik abdestini karnina
baglanan torbaya yapilmasi) agilabilir.
Ameliyat bélgesinde insizyonel Herni (Kesi yeri fitig1) olusma riski %0,1-1"dir.
Ameliyat bolgesinin etrafinda uzun siire devam eden bazen kalici olabilecek duyu azalmasi, karincalanma olabilir.
Barsaklarda yapisma (Brid ileus): Ameliyattan yillar sonra bile barsaklar arasinda yapisikliklar olusabilir. Tedavisi
oncelikli olarak medikal diizelme olmazsa cerrahidir.

islemin tahmini siiresi

60-120 dakikadir.

7

. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek

sorunlar
Ameliyattan sonra hastanede kalis slresi oldukca kisadir, ertesi giin gerekli 6neriler yapilarak hastaneden taburcu
edilebilmektedir. Ameliyat yerinde giderek artan sislik ve renk degisikligi, yara yerinde acilma ve enfeksiyon gibi

d

urumlarda zaman gecirilmeden ameliyati yapan doktora basvurulmasi gereklidir.

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin
ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.
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Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat [/ i

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en

iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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