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HAFSA SULTAN HASTANES]

jMAN ISA KARACIGER KiST HiDATiK HASTALIGI OPERASYON RIZA

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda Batin igi Kist Hidatik tanisiyla genel cerrahi servisine yatmis bulunuyorum.
Muayene ve tahlillerle ilgili yontemler, hastaligimin tedavisine yonelik tibbi ve cerrahi girisimlerle ilgili gerekli bilgiler
ve tedavi sonrasi ortaya cikabilecek istenmeyen sonuglar doktorum tarafindan anlatildi.
Parsiyel Kistektomi+ Peritona Acik Birakma ( Unroofing): Karin uygun yerden, uygun biyklikte acilip kist (veya kistler)
belirlenip gevreleri 6zel sivi (kist 6ldlrici) ile isitilmis koruyucularla ¢cevrelendikten sonra kist dikkatlice aclilir (iceriginin
hicbir yere bulasmamasi icin.)Bundan sonra kiste en uygun girisim yapilir. Kist tavanini agik birakilir. Ameliyat sahasina
gerekli sayida dren (icerideki sizintilari dis ucundaki kaba aktaran boru) konarak islem sonlandirilir.
1. islemden beklenen faydalar
Karacigerdeki kistler alinarak hastaligin ilerlemesi durdurulur. Enfeksiyonun éntine gecilebilir.
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Bu girisim yapilmadigi takdirde mevcut duruma ek olarak olarak, herhangi bir darbe-garpma sonucu kistin patlamasi
ve icindeki son derece alerjik sivinin agiga ¢cikmasiyla bazen 6limcilde olabilen agir alerjik durumlar ve kistin karin igine
yayilarak ¢cogalmasi, iltihaplanma ve bunun tehlikeli boyutlara ulasmasi, tikanma sariligi gibi riskler s6z konusudur.
3. Varsa islemin alternatifleri
Laparoskopik kistektomi: ayni islem laparoskopik olarakta yapilabilir. Yalniz kistin yerlesim yerine gére operasyonun
gerceklesebilmesine doktor karar verir.
Perkiitan drenaj
Total Kistektomi
Marsupializasyon
4. islemin riskleri-komplikasyonlari
Buna gore kist hidatik ameliyati esnasinda veya sonrasinda:
Anestezik ilaclara bagh alerjik reaksiyon, sok ve 6liim olabilecegi
Kanama olursa kan transflizyonlari ve buna bagl reaksiyonlarin gelisebilecegi,
Laparatomi esnasinda veya takip eden ameliyat sirasinda siirede barsak yaralanmasi olabilecegi ,bu nedenle primer
onarim veya rezeksiyon anastomoz yapilabilecegi,
Barsagin yaralanma sonrasi cilte gegici streligine agizlastirilabilecegi
Kistin istemsiz olarak acilmasina bagli olarak anaflaksi (asiri alerjik reaksiyon) olabilecegi,bu durumun hayati tehdit
edebilecegi,

Yara yerinde enfeksiyon,seroma ,yag nekrozu gelisebilecegi,bu nedenle hastanede kalis siiresinin uzayabilecegi
tarafima anlatildi ve okundu.
islemin tahmini siiresi
1 saat ile 8 saat arasinda degisebilir.
5. 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 tlp yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tlipin ¢ikarilmasi gecikebilir
ya da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagli komplikasyonlar
sonucu 1000 de 1’den daha disik oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Ameliyat spinal veya epidural anestezi ile,
yani belden yapilan igne ile yapildig takdirde yine ¢ok diisiik oranlarda basagrisi, kanama ve enfeksiyon ile ilgili
problemler olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu
konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.
6. Gereken tiim Onlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan pihtilasmasi
sonucu akciger embolisi gortlebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski mevcuttur.Bacak damarlarinda kan
pthtilasmasi sonrasi derin ven trombozu olabilecegi anlatildi.
7. Ameliyat sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan urinleri verilmesi
gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur.
8. Ameliyat sonrasi karin icinde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir. Bunlar
bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiglik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.
9. Ameliyat esnasinda dalak yaralanmasi olabilir bu durumda dalagin gikarilmasi gerekebilir.
10.Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar
Akut batin acil bir durum oldugundan muhtemelen acil servisten klinige ¢ikacaksiniz. Klinige kabul edilmenizi takiben
doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu esnada doktorunuzun
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sordugu sorulara latfen eksiksiz cevap veriniz. Ameliyat planlanirsa bu acil kosullarda oldugundan, size uygulanacak
anestezi sekline anestezi doktoru ameliyathane de karar verecektir. Anestezi doktoru size hangi ydontemin
uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir. Anestezi agisindan ameliyat 6ncesi,
ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlari tarafindan
anlatilacaktir Ameliyattan dnceki en az 6 saat agizdan kati gida almamis olmalisiniz. Acil serviste ya da klinikte size
serum takilacaktir. Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici
olanlar), mevcut ya da gecirilmis dnemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz,
ameliyathaneye gitmeden Once tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken Uzerinizdeki tim metal ve diger taki ve
malzemeleri ¢ikarmanizdir.

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayllma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili agiklamalar
anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agri ve
diger gereksinimleriniz icin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Litfen 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 ddonemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolagmali ve solunum
egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk giiniiniz durumunuza gore belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglari
kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size soylenecektir. Eger bu size
soylenmezse liitfen doktorlarinizi uyariniz.

¢ 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.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhgimi 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 saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

e 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 goriiyorum.

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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