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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu KOLON DIVERTIKULER HASTALIGI (DIVERTIKULOSIS KOLI ve
DIVERTIKULIT) tanis1 koyan doktorlarim tedavim igin kolon rezeksiyonu ameliyati 6nerdiler.

Belirti vermeyen divertikiiler hastalig1 olan hastalarda sadece bir tane acil cerrahi girisim nedeni vardir;

kontrol altina alinamayan ve divertikiilitise baglh asir1 sindirim sistemi kanamasi. Barsakta delinme abse gelisimi ve

barsak tikanikligr gibi komplikasyonlarda cerrahi tedavi gerektirir. Fistiil gelisen ve barsak kanseri diglanamayan

hastalarin ayiricr tanisi yapilarak tedavileri belirlenir. Akut inflamasyonda antibiyotik tedavisine yanitsizlik,

tekrarlayan divertikiilitis ataklari, kanama ataklar1 ve idrarda yanma gibi rahatsizliklarin tekrar etmesi cerrahi

miidahaleyi gerektir. Kural olarak bir yil iginde iki divertikiilitis atag1 ya da ii¢ yilda {i¢ atak gegcirenler cerrahi

tedaviye alinarak inflame barsak kisminin ¢ikartilmasin gerektir.

Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatild:

1.

10.

Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlar1 olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz
verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonras: tiipiin
cikarilmasi gecikebilir ya da miimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine
anesteziye bagli komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha diisiik oranlarda 6liim riski sz konusu olabilir.
Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili 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 onlenmesi igin gerekli ila¢ tedavisine ameliyat oncesi baslanacak ve
ameliyattan sonra da siirdiiriilecektir. Ayrica ameliyat sonras: hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek
onlemler de alinacaktir. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir yontem tipta hentiz bilinmemektedir.Bu
¢ok ciddi bir durum olup 6liim riski mevcuttur.

Ameliyat sonras1 igeriye ya da disartya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan iiriinleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur.

Olas! infeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin infeksiyonu riskini sifira
indirmesi tibben imkansizdir.

Ameliyat sonrasi karin i¢inde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir.
Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiciik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.

Ameliyatta birbirine agizlastirilan bagirsak boliimleri arasindaki baglanti kendiliginden agilabilir ve peritonit
(karin zar iltihab1) ve/veya fistiillere (karindan deriye bagirsak igerigi sizintisina) yol agabilir. Bu durum
hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve Oliimle
sonuglanabilir. Ayrica boyle bir durum gerceklestiginde yapilacak ameliyatta gecici veya kalict olarak
bagirsagin karin duvarina agizlastirilarak torba takilmasi da (kolostomi) s6z konusudur.

Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmasi igin tekrar
ameliyat gerekebilir. Baglangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi yerinde fitik gelisebilir ve
ameliyat gerektirebilir.

Ameliyat sonrast erken donemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya da bagirsaklarla karin
duvar1 arasindaki yapisikliklara bagli bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyati
gerektirebilir.

Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ ¢alisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.
Ameliyatta ince bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, iireter, mesane gibi organ yaralanmalar: olabilir ve buna
bagl ek girisimler gerekebilir.
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11. Ameliyatta kalin bagirsagin damar yapisi gerektirirse tiim kalin bagirsagin alinmas: gerekebilir. Bazi

12.

13.

14.

15.

durumlarda gegici ve nadiren de kalic1 kolostomi ya da ileostomi (torba) gerekebilir.

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

Ameliyat sonrasinda mesane kontrolii bozulabilir (idrar tutamama ve/veya yapamama). Kalic1 idrar sondast
gereksinimi olabilir.

Ameliyat laparoskopik olarak planlanmis ve baslanmigsa bile laparoskopik olarak tamamlanamayabilir ve
acik ameliyata gecilebilir.

Ameliyatin siiresi 1,5 - 2 saattir.

Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi, olas1 komplikasyon ve riskler

eksiksiz olarak anlatildi.

Bunlar gelistigi takdirde ameliyat dahil tedaviler gerekebilecegi ancak bazi durumlarda salah veya tam sifaya
ulasilamayacagi bana bildirildi.
Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin

uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla

ameliyata baglh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.

Ben

, bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak

olan uygulamayz bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind1 ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 18 yagn iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal

temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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