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Genel Bilgi: Yumurtalik hastaliklarina yonelik cerrahi girisimler kapali yontem (laparoskopi) ya da agik cerrahi ile
yapilabilir Cerrahinin esas amaci hastalikli olan yumurtaligi ya da yumurtahdin bir kisminin alinmasidir. Cerrahi islem
sirasinda ya da daha sonra yumurtaliktan kaynaklanan hastalidin iyi ya da kétu huylu oldugu patolojik inceleme ile
ortaya konur. Endometrioz hastaligi gerek tibbi gerekse cerrahi tedavilere ragmen tekrarlayan bir hastaliktir.
Endometrioz hastahdi icin yumurtaliklarin alinmasina ek olarak rahmin alinmasi ve bagirsagin bir kisminin alinip kalan
kisminin karin duvarina agizlastiriimasi (kolostomi) gerekebilir. islem ortalama 60 dakika siirer. Cerrahi midahale
sirasinda yaplilan islemlere bagli olarak bu stire uzayabilir.
Onerilen Tedavi: Yumurtalik Ameliyatlari (Yumurtalik Kisti, Endometrioz, Yumurtalk lyi Huylu Kitleleri)
Onerilen Cerrahi Girigim Yoéntemi:
- Aclk Cerrahi (Laparotomi)
- Kapali Yontem (Laparoskopi)
Taraf Uygulamasi ise;
- Sag Taraf Alinacak (Tuple Birlikte)
- Sol Taraf Alinacak (Tuple Birlikte)
- Sag Yumurtaliktan Kist, Kitle Cikarilacak
- Sol Yumurtaliktan Kist, Kitle Cikarilacak
SEVIY . i
Anestezi Uygulamasi: Yok () Var ()

Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani
tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
KAN VE KAN URUNLERI KULLANIMI: Yok () Var ()

Yapilacak islem igin kan ve kan Urlnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak onam
alinacag! konusunda bilgi verildi.
ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI

Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi, benim igin planlanan
cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerin timine 6zgi
olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde
havalanma azlgi (atelektazi) ve hatta 6lumun olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica
asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi. Bana anlatilan bu risklerden bazilari oldukga enderdir.
Yumurtalk hastaliklari cerrahi girigsimleri 6zellikle daha énceden ameliyat gegirmis kisiler (sezaryen ameliyati) ya da
mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yliiksek kan basinci, bébrek hastaligi, bobrek ya da karaciger
nakli gegirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve buna bagli karin
icinde yapisikliklari olan hastalar ve sigara i¢cenler daha fazla risk altindadirlar.

Yukarnida belirtilen riskler disinda yumurtalik hastaliklari cerrahisi icin 6zel olan riskler su sekilde
siralanabilir.
e Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma agri ve atesle seyreden iltihap (enfeksiyon)

gelismesi.

e idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

e Ureter (bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenmesi

e ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagli olarak bagirsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasi (hematom) bagli o bdlgeyi
besleyen ana damarlarin (i¢ iliyak atardamar) baglanmasi

e Karinicindeki buyik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢cikmasi

e Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagdh karin agrisi ve bagirsak tikanikhgi

e Cinsel igslev bozuklugu (Her iki yumurtaligin alinmasini gerektiren durumlarda)

e Cerrahi sonrasi kalabilecek olan kiigiik yumurtalik pargasina bagli karin alt kadran agrisi olmasi (Yumurtalik kalinti

sendromu)
e Yumurtalik kistinin/fendometrioz hastaliginin tekrar etmesi (Endometrioz hastaligi yumurtalik disindaki boélgelerde
de tekrar edebilir)
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e Her iki yumurtalik ¢ikartildiginda menopozal déneme gegilecegdi

e Kapall yontem (Laparoskopi) ile karin igine girilemeyip agik cerrahi (Laparotomi) yapilmasi ya da yapisikliklar
nedeniyle her iki yontemle de karin igine girilememesi ve cerrahi tedavi uygulanamamasi

e Kapal yontem (Laparoskopi) ile karina girildikten sonra kitlenin kot huylu izlenim vermesi ya da kapali cerrahi
teknikle ile ¢ikartiimasinin mimkiin olmadi§i durumlarda acik cerrahi (Laparotomi) uygulanmasi

e Hasta tarafindan sadece kistin alinmasi istense de yumurtaligin tamaminin alinmasinin gerekebilecegi

Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir. Yumurtalik kistinin ya da
kitlesinin ameliyat sirasinda yapilan histopatolojik incelemesinde kétu huylu ¢ikmasi durumunda hastanin fertilite
(ireme) durumu goéz 6nidnde tutularak gerekli jinekolojik onkolojik cerrahi evreleme isleminin yapilmasi gerekebilir.
Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (Keloid), karin duvarinda fitik gelisimi gibi
komplikasyonlar gorulebilir.

ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR
Klinik belirti ve bulgularda dizelme yaninda cerrahi tedavinin gecikmesi ile ortaya cikabilecek hastalik belirti ve
bulgularindaki artmalarin énlenmesi en dnemli yararlaridir. Bazi durumlarda ileride olusabilecek k6t huylu yumurtalik
hastaliklarinin 6ntine gegirmis olabilir.

ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI
Ameliyatin gerekcelerine bagli olmakla birlikte genel olarak basari olasiligi ameliyat 6ncesi dénemde buyuk oranda
ongorulebilir. Klinik ve goérintileme bulgularina goére iyi planlanmis bir islem olarak uygulandiginda kisa ve uzun dénem
basarisi yuksektir.

OLASI ALTERNATIF TEDAVI (LER)
*Hastaligin tedavi edilmesini kabul etmeyerek dogal seyrine birakmak
*Bazi hormon veya baska ilaglar kullanmak (GnRH antagonist/agonist kullanimi, danazol, aromataz inhibitorleri,
progestinler, dogum kontrol haplari)
*Ultrasonografi esliginde kist iceriginin hazneden ya da karindan bosaltiimasi

~ NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI GEREKENLER
Istirahat, beslenme dulzeni, ev ve is yasamina donus ve yasam stiliniz ile iligkili size 6zgl hekiminizin uyarilarina
uyunuz. Ameliyat iglemi sonrasi ilk ve devamindaki muayene randevularina uyunuz.

ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI
Benim igin uygun gorilen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana anlatildi:

. Yumurtalik kisti veya kitlesinin dogasi (iyi veya koéti huylu olup olmadigi) histopatolojik inceleme
yapilmadan sdylenemeyecedi i¢in tanisal gecikmeler s6z konusu olabilir.

. Yumurtahk kisti veya kitlesi buyuyebilir, cevre organlara (bagirsak, idrar torbasi) basi belirtileri gdsterebilir,
hatta bu basi belirtileri soncu bir veya iki bébregin ¢alismasi bozulabilir.

. Yumurtalik kisti veya kitlesi patlayip acil ameliyat gerektirebilir, bu durumda i¢ kanama veya kist igeriginin yol
actig1 karin i¢ zar (periton) uyariimasi olusabilir.

. Yumurtalk kisti veya kitlesi damarlarini iceren sapi etrafinda tam veya kismen doénip siddetli karin agrilar

bulanti-kusma gibi acil cerrahi girisim gerektiren bir hal alabilir, hatta bu durumda yumurtalik ve/veya tupin islevi
bozulabilir.

i Endometrioz hastaliyi genel olarak ilerleyicidir. Endometrioz tedavi edilmezse barsak yapisikliklari ve
yumurtalik kitlesi komplikasyonlari ortaya c¢ikabilir. Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da
karsilagsabilecegim bana anlatildi.

Doktorum tarafindan bana anlatilan ve yukarda da yazili olan bitiin bu sakincalar, riskleri ve yan etkileri
OKUDUM, anlamadiklarimi SORDUM ANLADIM, tiim r_iskleri ve komplikasyonlari BILEREK, kendi rizamla
gerekli islemlerin uygulamasina KARAR ve ONAY VERDIM.
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Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girigsimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay
veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak iizere
.................................................................................. isimli kigiyi yetkili kihyorum.

Asagidaki Kutucuga El Yaziniz ile “Okudugumu Anladim, Kabul Ediyorum” Yaziniz.

Hasta Adi Soyad (El Yazisi ile)

Hastanin imzasi

Tarih ve Saat

e Son paragrafta adi gegen kisi imzalamalidir.

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve faydalari,
girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eder gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve
anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini,
girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamigtir.

Doktorun Adi Soyadi

Doktorun imzasi

Tarih ve Saat




