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Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu INSIZYONEL HERNI “ameliyat kesisi fitig1” tanisi koyan doktorlarim tedavim
icin fittk onarimi ameliyati 6nerdiler.

1. islemden beklenen faydalar

Hastanin karin duvarindaki fitiktan organlarin disari dogru ¢cikmasi, fitik kesesinin icine girerek bogulmasi ve barsaklarin
gangrene olmasi gibi 6limcil olabilecek sonuglara engel olmak. Fitigin ortaya ¢ikardigi hareket etme kisitlihgi ve giinlik
yasantinin gerektirdigi aktiviteleri yapamama gibi olumsuz etkileri ortadan kaldirmak. iyi bir kozmetik sonug saglamak.
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Karin ici organlari fitik kesesinin icine girerek bogulabilir, kan dolasimi bozularak gangrene olabilir, yaygin karin zari
iltihabi gibi 6limcul sonuglar ortaya cikabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Hastaligin tedavisinin cerrahi disinda alternatifi yoktur. Cerrahi acgik yada kapali yontemlerle yapilabilir. Yontem
secimini hastaya bagl faktorler ve cerrahin tercihi belirler.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Gereken tiim 6nlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan pihtilasmasi
sonucu akciger embolisi gorulebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski mevcuttur.

Ameliyat sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagl olarak hastaya kan ve kan dGrinleri verilmesi
gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur.

Ameliyat sonrasi karin iginde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir.

Bunlar bazi  durumlarda tekrar ameliyat ya da kicik cerrahi midahaleler gerektirebilirler.
Ameliyatta karin igindeki organlar 6nceki girisimlere bagl olarak birbirlerine yapismis olarak bulunabilirler. Bu
durumda organlar birbirlerinden ayrilirken bazi bélgelerde yaralanmalar olabilir ve bu durum ek girisimler (organlarin
bir b6limi ya da tamaminin alinmasi gibi) gerekebilir. Béyle bir durumda birbirine agizlastirilan ya da yaralanan
bagirsak bélumleri arasindaki baglanti kendiliginden agilabilir ve peritonit ve/veya fistlllere yol agabilir. Bu durum
hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6limle sonuclanabilir.
Ayrica boyle bir durum gerceklestiginde yapilacak ameliyatta bagirsagin torbaya alinmasi da s6z konusudur.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle bagirsagin torbaya baglanmasi gerekebilir. Ameliyat
sonrasinda bagirsaklar gec calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir. Ameliyatta ince ve kalin
bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, Ureter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir ve buna bagh ek girisimler
gerekebilir.

Fitigin onariminda sentetik yama kullanilacaktir. Bu yama yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara yol acabilir. Tekrar
ameliyat, yamanin gikarilmasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu gibi ameliyattan sonraki uzun dénemde
konulan yamanin bagirsaklari yaralama, delme ve fistiillere yol agma riski mevcuttur.

Nadiren de olsa kanama, organ yetmezligi veya 6lim riski tasimaktadir.

5. islemin tahmini siiresi

islem yaklasik 2 saat siirmektedir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz verilecek ve
soluk borusuna bir tlip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tliptin ¢ikarilmasi gecikebilir ya
da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagli komplikasyonlar sonucu
1000 de 1’den daha dislik oranlarda 6liim riski s6z konusu olabilir.

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

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayilma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili agiklamalar
anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agri ve
diger gereksinimleriniz igin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri
disinda ila¢ kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar i¢cin hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi
uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gegici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz
alinacaktir. Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza gére ne zaman sivi ve kati gida alabileceginizi size sdyleyecektir.
Ameliyat sonrasi donemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolasmali ve solunum
egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk gininidz durumunuza gore belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglari
kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size sdylenecektir. Eger bu size
sdylenmezse litfen doktorlarinizi uyariniz.
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¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

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

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu
tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima 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 sonuclarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriilyorum.

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

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
AdI — Soyad :
Tarih / Saat [/ o

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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