CELAL BAYAR s . . .
UNIVERSITESI OOFEREKTOMI BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

/ MANISA V-NOTES iLE TOTAL HiSTEREKTOMi ve BILATERAL SALPINGO-
1.islemden Beklenen Faydalar
Bu ameliyat ile rahim, yumurtalik ve tiplerin tamamen alinmasi planlanmaktadir. Bu, hastaliginizin tedavisi icin
onerilen bir segenektir. Basari sansi ylksek ve ¢abuk sonuglanan bir tedavi yontemi olmasinin yani sira, alinan
dokunun patolojik olarak incelenerek kesin tani koyulmasini da saglayacaktir.
2.islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar
Benim icin uygun gorilen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana
anlatildi:
 Eger asiri kanamalar nedeniyle ameliyat yapilacaksa bu kanamalarin devami nedeniyle kansizlik gelisebilecegi ve
kansizliga bagli olabilecek saglk sorunlari olusabilecegi,
* Eger sarkma nedeniyle ameliyat 6nerildi ise bu sarkmalarin artabilecegi ve idrar yapma ve diskilama sorunlarimin
olusabilecegi ya da artabilecegi,
* Eger miyom nedeniyle ameliyat dnerilmis ise miyomun biylyebilecegi ve bu nedenle basi belirtileri yapabilecegi,
kot huylu ozellige degisebilecegi (sarkomatdz dejeneresans), yumurtaliklarin muayene veya goérintilenmesini
engelleyerek yumurtalik hastaliklari agisindan tanisal gecikmelerinin yasanabilecegi,
* Eger rahim i¢ tabakasi (endometrium) anormallikleri nedeniyle ameliyat 6nerilmis ise bu anormalliklerin tipine
bagh olmakla birlikte arasinda kotl huylu hale donilsebilecegi Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki
sonuglarla da karsilasabilecegim bana anlatildi.
3. Varsa islemin Alternatifleri
Laparoskopi ile cerrahi midahale disinda, hastaliginiz i¢cin uygun olan secenekler doktorunuz tarafindan
isaretlenmistir:
( )Laparoskopi ile total histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
() Laparotomi ile total histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
() Vajinal total histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
() Periyodik takip
() ilag tedavisi
() Hormon iceren rahim ici arag takilmasi
() Rahmi besleyen damarlarin embolizasyonu (titkanmasi)
() Hicbiri
4. islemin Riskleri ve Komplikasyonlari
Ameliyatiniz sirasindaki riskler (Beklenen ve Yaygin Olmayan Riskler):
Vajinal kanama: Az bir kanama da olsa vajinal kanama operasyon esnasinda beklenebilir.
Perioperatif riskler: Herhangi bir ameliyatta, cesitli perioperatif komplikasyon riski artar. Bunlara alerjiler ve
anestezist tarafindan sizinle gorisilecek olan anestezi riskleri dahildir. Diger komplikasyonlar arasinda akciger
enfeksiyonu, kalp sorunlari (kalp krizi dahil), felg, hafiza sorunlari veya kotiilesen bdbrek fonksiyonu bulunur.
Mevcut herhangi bir tibbi sorun da kétilesebilir. Daha uzun siire hastanede kalmaniz gerekebilir veya ek tedaviye
ihtiyaciniz olabilir. Bazi durumlarda, yogun bakimda takibiniz gerekli olabilir ve komplikasyonlar yasami tehdit edici
olabilir. Cogu proseddr sirasinda bir miktar kanama beklenir; ancak, 6nemli kanama daha fazla tedavi gerektirebilir.
Genellikle prosedir sirasinda halledilebilir, ancak planlanan prosediirden degisiklik, kan nakli veya daha fazla acil
tedaviye yol acabilir.
Nadir Riskler:
Kompresyon yaralanmasi: Cilt veya sinirler gibi dokulara uygulanan baskidan kaynaklanan herhangi bir hasari ifade
eder. Bu tir yaralanma, birka¢ saat boyunca ayni pozisyonda yattiginiz icin ameliyathanede meydana gelebilir.
Kemik ¢ikintilari gibi risk altinda olan herhangi bir alan, kompresyon yaralanmasi riskini azaltmak igin ameliyat
sirasinda desteklerle koruma altina alinabilir. Kompresyon hasari meydana gelirse, etkilenen bdlgede uyusma veya
karincalanma hissi yasayabilirsiniz. Bu genellikle gecicidir.
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Cevredeki yapilarda hasar: Ameliyat sirasinda diger yakin organlar ve yapilar yaralanma riskialtindadir.
Mesane-barsak-idrar borusu (iireter) yaralanmasi: Bu operasyon igcin mesanenin, Ureterlerin
(bobreklerden mesaneye giden idrar borusu), barsaklarin ve bolgedeki biyik kan damarlarinin yaralanma riski
vardir. Cok nadir gorilen 6nemli bir yaralanma durumunda, bu genellikle hemen onarilir ve bunun igin bir sistoskopi
(mesanenin icine bakmak icin kamera) kullanilabilir, bunun ameliyat esnasinda onarilmasi gerekebilir. Cok nadir olsa
da bazen bu acik yolla mesane onarimi gerektirebilir. Barsak hasari olmasi durumunda yine ayni sekilde kapali
ameliyat ile onarim yapilabilir bazen nadiren de olsa stoma (barsagin disari agizlastirilmasi) gerekebilir. Bu, diskiy
veya idrari vicudun disindaki bir torbaya yonlendirmek icin karninizin 6n tarafinda bir delik agilmasi durumudur.
Mesaneniz yaralanirsa, genellikle ameliyattan sonra 7-14 giin boyunca bir sonda katateri takil kalabilir. Bu sire
bazen 30 gilinl bulabilir. Ameliyat sirasinda herhangi bir hasarin fark edilmemesi riski vardir. Bu, ameliyattan sonraki
glnlerde semptomlara ve muhtemelen daha fazla ameliyata yol acabilir.
Erken ve Geg Riskler (islemden Sonraki Giinler, Haftalar veya Aylar):
Beklenen Agri: Vajinada hafif bir agri veya rahatsizlik olmasi normaldir. Ameliyattan sonra agri yaygindir.
Ameliyattan sonraki glinlerde ve birka¢ haftada, agridan ziyade biraz rahatsizlik hissedebilirsiniz fakat yine de rutin
bakiminizi kendiniz yapabilmelisiniz. Agriyi kontrol edemiyorsaniz, litfen uygun bakimi organize etmek igin
hekiminize ulasin veya hastaneye basvurun.
Vajinal kanama: Vajinal kanama, vajinadan kan gelmesidir. Ameliyattan sonra bir haftaya kadar biraz kanama
beklenebilir. Enfeksiyon riskini azaltmak igin tampon yerine ped kullaniimalidir. Kanama daha siddetli hale gelirse
(daha ¢ok adet kanamasi gibi veya adet kanamasidan daha fazla) litfen hekiminizle iletisime gegin ¢linkl bir
enfeksiyon veya tedavi gerektiren bir sorun gelistirmis olabilirsiniz.
idrar yolu enfeksiyonu (iYE): idrar yolu enfeksiyonu, idrar torbasinin veya idrar yollarinin bir enfeksiyonudur.
Genellikle idrar yaparken rahatsiziga yol acar ve daha sik idrara ¢ikma ihtiyaci hissetmenize neden olabilir. idrar
yolu enfeksiyonlari mesanenizi, idrar yollarinizi bazen de bobreklerinizi etkilese de bazen kan enfeksiyonlari (sepsis)
dahil olmak (izere daha ciddi enfeksiyonlara yol acabilir.
Vajinal enfeksiyon: Ameliyat edilen bolge vajinanizdaki bakterilerle veya dikislerin arkasinda vajinanizda kan
birikmesi nedeniyle enfekte olabilir. Hem idrar yolu hem de vajinal enfeksiyonlar antibiyotik tabletlerle tedavi
edilebilir ancak bazen antibiyotiklerin bir damar yolu araciligiyla verilmesi gerekebilir. Bu, hastanede kalmaniz
gerektigi anlamina gelebilir. Cogu ameliyat sirasinda, enfeksiyon riskini azaltmak icin bazi antibiyotikler verilir.
Yara komplikasyonlari: Bazi hastalarda, obez olanlar, sigara icenler ve diyabet hastalari dahil olmak lzere, yara
enfeksiyonu gelistirme riski daha yiliksektir. Yiksek ates veya burada vurgulananlar dahil ancak bunlarla sinirl
olmamak Uzere herhangi bir enfeksiyon belirtisiyle kendinizi iyi hissetmiyorsaniz, litfen acil tedavi ve yatis
gerektirebileceginden inceleme i¢in hastaneye basvurunuz.
idrar Kagirma: Stres inkontinansi semptomlari (8ksiiriirken, giilerken vb. idrar kagirma) varsa prolapsusu onardiktan
sonra yaklasik 10 kisiden 1'inde koétilesir. Bunun nedeni, prolapsusun Uretrada (idrarin gectigi tip) bir kivrima
neden etmis olmasidir. Prolapsusu onarmak ve rahmin alinmasi kivrimi giderebilir ve liretradaki altta yalan zayifligi
ortaya cikarabilir. Mesane bosaltma sorunlari genellikle ameliyattan sonra iyilesir, ancak bazi zorluklar 10 hastadan
1'inde devam eder. Prolapsus nedeniyle yapilmis histerektomi ameliyatindan sonraki ilk 48 saatte idrar yapmada
daha fazla zorluk g¢ekebilirsiniz ve bu durum birka¢ glin boyunca bir mesane sondasi takilarak yonetilir. Mesane
sondasi genellikle ameliyattan bir hafta sonra gikarilabilir. Baslangicta prosedirle tedavi edilen semptomlar geri
gelebilir ve gelecekte bu semptomlari azaltmak icin daha fazla arastirma veya tedavi gerekebilir. Bazen
semptomlar daha fazla cerrahi tedaviyi disiinmek icin yeterince 6nemli olmayabilir, ancak gerekirse daha fazla
prolapsus ameliyati yapilabilir.
Disparoni (cinsel iliski sirasinda agri): Bolge iyilesirken ilk 6 hafta boyunca cinsel iliskiden kacinilmalidir.
Prosedir vajinayl bazen daraltir bazen de kisaltir, bu nedenle sonraki haftalarda biraz rahatsizlik beklenebilir.
Diger ameliyat teknikleri ile karsilastirildiginda anlamh bir fark izlenmemistir. Operasyondan yaklasik 3 ay sonra
yapilan degerlendirmelerde cinsel fonksiyonlarda degisme ve iliskide agri izlenmemistir.
Daha fazla ameliyat ihtiyaci: Ameliyattan sonra komplikasyonlar varsa, hastanede kalisiniz sirasinda baska bir
ameliyat gegirmeniz dnerilebilir. Bu genellikle devam eden kanamayi tedavi etmek, vajinanin tst kismindaki kan
veya irin birikimini bosaltmak veya yara komplikasyonlari nedeniyle olur.
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Vajinal kubbe prolapsusu: Vajinal kubbe prolapsusu, vajinanin Ust kisminin (vajinal kubbe) vajinal kanala
dismesidir. Bu olusursa daha fazla ameliyat gerekebilir.
Pihtilagma problemleri (derin ven trombozu veya pulmoner emboli): Derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi
riskleri azaltmak i¢in farkh teknikler kullanilsa da bunlar ameliyat sirasinda ve sonrasinda yine de ortaya cutabilir,
ameliyat seklinden bagimsiz olarak rahim alma ameliyatlarinin timiinde gorilebilir. Kan pihtilart bacak
damarlarinda olusabilir (derin ven trombozu), bacakta agri ve kizarikliga neden olur. Bunlarin daha ¢ok, insanlarin
daha az hareket ettigi bir ameliyattan sonra meydana gelme olasiligi daha yliksektir. Bu pihtilar bazen bacaklardan
akcigere de gidebilir (pulmoner emboli) ve solunumla ilgili sorunlara neden olabilir. Bacak veya akcigerdeki
trombozlar, pihtilasmayi azaltici ilaglar gibi tedavi gerektirir. Kan pihtisi olusma riskiniz, ameliyattan sonra
olabildigince erken hareket ederek azalir. Pihti riskini azaltmak icin, blyiik olasilikla kompresyon ¢oraplari giymeniz
ve ameliyattan sonra pihtilasmayi azaltici enjeksiyonlar yaptirmaniz tavsiye edilecektir.
Kan, Kan Uriinii Transfiizyonu ve Riskleri: Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan bu
kanamalar sonrasinda veya kansizligin diizeltilmesine yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus plazma,
trombosit slispansiyonu olarak isimlendirdigimiz kan ve kan drinleri uygulanabilir. Bu Grlnlerin uygulanmasina
bagl olarak; ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minér reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000
oraninda gorulebilir. Kanama, kan basincinda azalma, bobrek yetmezligi veya 6lim gibi daha ciddi reaksiyonlarin
gorulmesi 1/10.000’den daha azdir. Viral hepatit, HIV gériilme orani ise 1/10.000 — 1/500.000 dir.
Ozel Riskler:
Laparoskopinin yapilamamasi ya da laparotomiye (agik karin  ameliyati) gegilmesi: Teknik zorluklar veya fiziksel
engeller nedeniyle laparoskopi gerceklestirilemeyebilir veya olagandisi kanama/yaralanma nedeniyle laparotomiye
(acik karin ameliyatina) gegilebilir.
islemin tamamlanamamasi: Teknik zorluklar veya fiziksel engeller nedeniyle alinmasi hedeflenen organlar
alinamayabilir veya kismen alinabilirler. Tedavinin tamamlanmasi icin ek seans gerekebilir.
5. islemin Tahmini Siiresi
Ameliyat/islem ortalama 90 dakika kadar siirmektedir. Ameliyata, Anastasiya ve hastaya bagl faktérlere gore
cerrahi slire degisebilir.
6. Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar
ilaglari ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve 6zellikleri doktorunuz tarafindan size ayrintil olarak anlatilacaktir.
Doktorunuz tarafindan verilen ilaglari mutlaka kullaniniz.
7.Hastanin islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi Gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda
Yasanabilecek Sorunlar
islem Oncesinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:
Bu girisim-islem-ameliyat anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman
tarafindan size ayrintil olarak anlatilacak ve ayri bir riza belgesi imzalatilacaktir. Girisim-islem-ameliyat 6ncesinde
yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen some tetkikler bulunmaktadir.
Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz igin yoénlendirecektir.
islem Sonrasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:
Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir sire (ortalama 6 saat) size agizdan
yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Ameliyat sonrasi donemde sizden yiriimeniz, derin nefes alip
vermeniz, 6ksirmeniz, cesitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz siire icerisinde damar ici, kas ici, cilt alti,
agiz veya solunum vyoluyla size cesitli ilaglar verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz.
Benzer sekilde, gerekmesi halinde kan veya kan Grlinleri transfiizyonlari hakkinda detayli bilgi size sunulacaktir. Tim
bu tedbirler daha kisa silirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek amacini
tasimaktadir. Hastanede kalis slreniz ortalama 3-4 giin (2-3 gece) olsa da bu sire iyilesme, istenmeyen durum
gorilmesi gibi durumlara bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz
istenecektir.
ilaglari ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size
ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz igin epikrizinize islenecektir. Tibbi gereklilik halinde bir siire yogun
bakimda takip edilebilirsiniz.
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Hastanin Saghig igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri ve Yasanabilecek Sorunlar:

* 6 hafta cinsel iliskiye girmeyiniz (Bolge iyilesirken ilk 6 hafta cinsel iliskiden kaginilmalidir, aksi takdirde vajinal
kubbede zedelenme veya enfeksiyon riski olusabilir).

* Atesiniz 38 derece ve daha yukariya ¢ikar ve diismezse,

* Kanamaniz parca parca gelmeye baslar ve miktari artarsa,

e Akintiniz pis kokulu olursa,

* Yara yerinden akinti, kanama olursa gecikmeden doktorunuza basvurunuz.

8. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

MCBU Kadin Hastaliklari Poliklinik ve Servise basvurabilir.

Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden dnce anestezi uygulamalari ile
ilgili olarak bir anestezi hekimi ile gériisme firsatimin oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana

anlatildi.

J Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi 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 oOnerilen 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 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her turli tetkik
materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amacl olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi.

. 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 :
(*) Hastanin Yakini: Vasiyet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadigi
durumlarda
1. derece kanuni mirascilar.

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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