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jMAN ISA LAPAROSKOPIK/ACIK OVER KiST VE KIiTLE RIZA BELGESI

1. islem
Kitleler kistik (ici sivi dolu kese) veya timarler (yumru) seklinde olabilir. TiUmarler iyi huylu ve kot huylu seklinde
olabilir. Tek overde veya her ikisinde de tek olarak veya kiime gibi cok sayida gortlebilir. Bu operasyon genel anestezi
altinda, bir Cocuk cerrahisi uzmani tarafindan ameliyathanede gerceklestirilecektir. Acik cerrahi isleminde, gobegin
altindan pfannenstiel ya da sezaryen insizyonu denilen yaklasik 8-10 cm’lik bir cerrahi kesi ile karin katmanlari kesilir
ve karin acildiktan sonra kist veya tiimor total olarak komsu organlara zarar vermeden ¢ikartilir.
2. islemden beklenen faydalar
Hastada sikayetlere neden olan kitle viicuttan uzaklastiriimis olacak ve olasi over torsiyonu, kistin patlamasi, kist icine
kanama, timorin blylimesi ve yayllmasi gibi gelisebilecek durumlarin 6niline gecilmis olacaktir. Ameliyat laparoskopik
planlanmis ve bitirilmisse kamera goris alani disindaki diger bazi hastaliklar goriilmeyebilir.
3. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Hastaliginiz aynen
devam edebilecegi gibi ilerleme gosterebilir. Doktorunuzun size 6nerdigi bu tedavi segenegini kabul etmeyecek
olursaniz, over torsiyonu (yumurtaligin sapi ekseninde donmesi), kistin patlamasi ve hastada akut karina sebep olmasi,
kist icine kanama, timorin buylyerek diger organlara basi yapmasi ve koti huylu timorlerde uzak organlarda
metastaz gibi hayati tehdit edebilecek riskler s6z konusu olabilir.

4. Varsa islemin alternatifleri

islemin eski zamanlarda sadece kist olan over kitleleri icin peruktan drenaj yapilmis olunsa da giiniimiizde bu islem

yapilmamakta ve 6nerilmemektedir. Kistin yineleme riski bu islemde ylksektir.

5. islemin riskleri ve komplikasyonlar

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 tipin yerlestirilmesi (trakeostomi)

gerekebilir. Bu tliplin ameliyattan sonra da bir siire 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 éliimciil 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.

Laparotomiye ait komplikasyonlar:

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

b. Nadir olarak diger karin i¢i organlar da yaralanma riskine sahiptir. Eger boyle bir yaralanma olursa genellikle
ameliyat esnasinda tamir edilir. Ameliyat sonrasi idrar yollari yaralanmasina bagh idrar kagagi olabilir ve tekrar
operasyon gerekebilir.

c. Ameliyat bélgesinde insizyonel Herni (Kesi yeri fitig1) olusma riski % 0,1-1’dir.

d. Ameliyat bolgesinin etrafinda uzun siire devam eden bazen kalici olabilecek duyu azalmasi, karincalanma olabilir.

6. islemin tahmini siiresi

Ameliyatin suresi normal sartlar altinda 60-180 dakika arasinda olup ameliyatin seyrine ve hasta faktérlerine bagli

olarak bu siire degisebilir

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar
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Hastalar ameliyat sonrasinda 12 saat icinde sulu ve yumusak gidalarla beslenmeye gecebilir. Genellikle 24 saat
sonrasinda hastaneden taburcu edilebilirler. Ameliyattan sonra 5-7 giin icinde ¢cocuklar okula baslayabilir. Agir egzersiz
ve ylik kaldirma 2 ay slreyle sakincalidir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi 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 anlatild.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi 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 tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim 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 — Soyadi :
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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