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J/MAN ISA MiDE CA OPERASYONU RIZA BELGESi
Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Mide Timori tanisi koyan doktorlarim tedavim icin kismi veya total mide
rezeksiyonu ameliyati 6nerdiler. Bu ameliyat esnasinda midenin timaorli kisminin, gerekirse tamaminin gikarilacagi ve
midenin kalani ile ya da yemek borusu ile ince bagirsagin birbirine baglanacagi soylendi.
Ameliyat disinda tedavi secenegi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek sorunlari bana anlattilar.
1. islemden beklenen faydalar
Mide timorli dokunun cikarilmasi, bliyimesinin engellenmesi ve viicudunuza yayillmasinin engellenmesi, mide
timorlu dokunun mide tikanikligina sebep olmasinin engellenmesi, tumorlii dokudan kanama ve/veya delinmelerin
Onlenmesi.
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Mide timori veya diger durumlar i¢in bu girisimin yapilmamasi hayat sirenizi direkt etkileyen birdurumdur. Size
onerilen bu ameliyat uzun bir yasam siiresi icin ginim{izde bilinen tek alternatifinizdir.
3. Varsa islemin alternatifleri
Glnlimuzde, mide timori tedavisinde bilinen tek yol cerrahinin bu tipini icermektedir.
4. islemin riskleri-komplikasyonlari
Ameliyatta birbirine agizlastirilan mide ve bagirsak bolimleri arasindaki baglanti
kendiliginden acilabilir ve peritonit (karin zari iltihabi) ve/veya fistillere (karindan deriye bagirsak icerigi sizintisina) yol
acabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve
olimle sonuclanabilir. Ayrica boyle bir durum gerceklestiginde yapilacak ameliyatta gecici veya kalici olarak bagirsagin
karin duvarina agizlastirilarak torba takilmasi da (kolostomi) s6z konusu olabilir.
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 bagh bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyati gerektirebilir.
Ko6td huylu timorin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugiin kullandigi tani metodlariyla tesbit
edemiyecegi kadar kii¢lik uzak organ sicramalari, zaman icinde bliylyerek hastanin 6limine sebep olabilir. Ameliyat
esnasinda tiimorin cikarildigi yerde, gozle veya elle tesbit edilemeyecek kadar kigilk timor pargalari ameliyattan ¢ok
uzun sire sonra bile bliyliyerek hastaligin lokal niikstine ve hastanin 6limine sebep olabilir.
Cikarilan timorin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra tiimoér konseyinde gorisilerek radyoterapi ve
kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, timorin lokal niksi ve uzak sigramalari olasiligini azaltabilecegi igin
uygulanmasinin yararli olacagi karari verilebilir. Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde bu
tedavilerle ilgili olasi komplikasyon ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin
sorumlulugunda olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden 6nce ilgili dal hekimlerince verilecektir.
Oliim: Bu operasyon sonrasi ¢cok ciddi komplikasyonlar cogu hastada gelismemektedir, fakat bu operasyondan sonra
olimle sonuglanan komplikasyon riski yaklasik %5'dir (yaklasik yirmi hastada bir). Risk faktorleri olan hastalar igin
komplikasyonlar hemen hemen %10 artis gosterebilir.
5. islemin tahmini siiresi
2 saat ile 8 saaat arasindadir
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 tlp yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tiipiin ¢ikarilmasi gecikebilir ya
da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagl komplikasyonlar sonucu
1000 de 1’den daha diisiik oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintih
bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger
embolilerine yol agabilirler. Bunun énlenmesi i¢in gerekli ilag tedavisine ameliyat 6ncesi baslanacak ve ameliyattan
sonra da slrdirilecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek dnlemler de alinacaktir.
Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir ydntem tipta heniiz bilinmemektedir.Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lUm riski
mevcuttur.
Ameliyat esnasi veya sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan drinleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri Olasi mevcuttur.
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Enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini sifira indirmesi tibben
imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin iginde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda veya yarada gelisebilir.
Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kigik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve antibiyotik
tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur

Ameliyatta istenmeyen organ yaralanmalari (karaciger, safra kesesi, safra yollari, pankreas, dalak, ince ve kalin
bagirsak, diyafram, bliylik damarlar gibi) olabilir.

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

Klinige kabul edilmenizi takiben doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene
edileceksiniz. Bu esnada doktorunuzun sordugu sorulara litfen eksiksiz cevap veriniz. Ameliyat planlanirsa bu acil
kosullarda oldugundan, size uygulanacak anestezi sekline anestezi doktoru ameliyathane de karar verecektir. Anestezi
doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir. Anestezi
acisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size
anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir Ameliyattan 6nceki 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 pihtilagmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gegirilmis dnemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda
doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken Gzerinizdeki
tiim metal ve diger taki ve malzemeleri ¢gikarmanizdir.

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 igin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri
disinda ilag kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar igin hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi
uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gecici 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 dolagsmali ve solunum
egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk giiniiniz durumunuza goére belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglari
kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size sdylenecektir. 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 secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

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

Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi 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 tlrli 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: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat /] o

imza
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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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