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1. islemden beklenen faydalar

Bagirsaginizdaki timorli dokunun g¢ikarilmasi, blylimesinin engellenmesi ve viicudunuza vyayillmasinin engellenmesi,
bagirsaginizdaki timaorli dokunun bagirsak tikanikligina sebep olmasinin engellenmesi, timorli dokudan kanama ve/veya
delinmelerin 6nlenmesi.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Ameliyat olmadiginiz takdirde bagirsaginizdaki timorli doku zamanla bilylyecek ve viicudunuza yayilacaktir. Bagirsaginizdaki
timorli doku bagirsak tikanikhigina sebep olabilir. Tumorli dokudan kanama ve/veya delinme olabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Bu hastalikta bilinen ameliyatsiz tedavi se¢cenegi yoktur. Bu hastalikta ameliyat olmadan sadece onkolojik tedavi (kemoterapi-
radyoterapi-hormonoterapi) almaniz durumunda tedaviniz yetersiz olabilir. Cerrahi ve onkolojik tedavi birbirini tamamlayan tedavi
sekilleridir. Hastaliga 6zgii bazi 6zel durumlarda yalnizca onkolojik tedavi onerilebilir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlar

Ameliyatta birbirine agizlastirilan bagirsak boliimleri arasindaki baglanti kendiliginden acilabilir ve peritonit (karin zari iltihabi)
ve/veya fistlllere (karindan deriye bagirsak icerigi sizintisina) yol agabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat
gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6limle sonuglanabilir. Ayrica boyle bir durum gergeklestiginde yapilacak
ameliyatta gecici veya kalici olarak bagirsagin karin duvarina agizlastirilarak torba takilmasi da (kolostomi) s6z konusudur.
Ameliyat sonrasinda bagirsaklar geg calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir. [1Ameliyatta, ince bagirsak,
dalak, pankreas, bobrek, lreter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir ve buna bagl ek girisimler gerekebilir.

Ameliyatta kalin bagirsagin damar yapisi gerektirirse tim kalin bagirsagin alinmasi gerekebilir. Bazi durumlarda gegici ve
nadiren de kalici kolostomi ya da ileostomi (torba) gerekebilir.

Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmasi icin tekrar ameliyat gerekebilir.
Baslangigta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi yerinde fitik gelisebilir ve ameliyat gerektirebilir. Ameliyat sonrasi
erken dénemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya da bagirsaklarla karin duvari arasindaki yapisikliklara bagl
bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyati gerektirebilir.

Ameliyat sonrasi hasta eski diskilama diizenine kavusamayabilir. Sik diskilama, yumusak diski kivami ve zaman zaman diski
kagirma riski olabilir.

Ameliyat sonrasinda mesane kontroli bozulabilir (idrar tutamama ve/veya yapamama). Kalici idrar sondasi gereksinimi
olabilir. Ameliyat laparoskopik olarak planlanmis ve baslanmissa bile laparoskopik olarak tamamlanamayabilir ve acik
ameliyata gegilebilir.

Kotd huylu timorin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugin kullandig tani metotlariyla tespit
edemeyecegi kadar kiigik uzak organ sigramalari, zaman iginde biiylyerek hastanin 6liimiine sebep olabilir.

Ameliyat esnasinda tiimoriin ¢ikarildigl yerde, gozle veya elle tespit edilemeyecek kadar kiiglik tiimor pargalari ameliyattan

¢ok uzun siire sonra bile bliyliyerek hastaligin lokal tekrarina ve hastanin 6liimiine sebep olabilir.

Cikarilan timorin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra, sonucuna gore gerekirse radyoterapi ve kemoterapi gibi

bazi ek tedavilerin, timorin lokal tekrarina ve uzak sigramalari olasiigini azaltabilecegi i¢in 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.

Tam bu riskler tarafima agikca ve detayl bir bigimde anlatilmistir. Hataligimla ilgili olarak tedavi segenekleri basari olasiliklari
hakkinda bilgilendirildim.Tedavinin risk ve yan etkilerini, tedavi olmadigim takdirde neler olabilecegini biliyorum. Bana
mudahale yapacak kisileri biliyorum. Kendi 6zgur irademle karar vererek ameliyatimi onayliyorum.

5. islemin tahmini siiresi

2 Saat ile 8 saat arasinda degismektedir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger embolilerine yol
acabilirler.

Bunun 6nlenmesi icin gerekli ila¢ tedavisine ameliyat dncesi baslanacak ve ameliyattan sonra da surdirilecektir. 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 6lim riski mevcuttur.
Ameliyat sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan trinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin
da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

Olasi enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir, ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini sifira indirmesi tibben
imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin icinde, akcigerler ve solunum vyollarinda, idrar yollarinda, yarada gelisebilir. Bunlar bazi
durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiclik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler

7. Hastanin islem 6ncesi 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

1 GC.RB.75/Rev00/08.03.2021



uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir. Anestezi agisindan ameliyat dncesi, 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 o6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gegirilmis
onemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi
yapmaniz, ameliyata giderken lizerinizdeki tiim metal ve diger taki ve malzemeleri ¢cikarmanizdir.

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 icin doktorlariniz tarafindan uygun ilaclar verilecektir. Litfen 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 gegici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz alinacaktir. Doktorunuz muayene ve diger
bulgulariniza gére ne zaman sivi ve kati gida alabileceginizi size soyleyecektir. Ameliyat sonrasi donemde doktor ve hemsirenizin
izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolasmali ve solunum egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk giinlinliz durumunuza gére
belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglari kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman
aldiracaginiz size sdylenecektir. Eger bu size sdylenmezse lutfen doktorlarinizi uyariniz.

e 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.

* jslem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

e 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.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve
yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.

e Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin ve tetkik
sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim
bir bicimde yanitladi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

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 —Soyadi :
Tarih / Saat : /[ / o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / ]/
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