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1. Tanı, işlem ve ameliyatın faydaları: Rahimin geniş çıkarılması ameliyatı (radikal histerektomi) ve 

karın içi lenf bezlerinin alınması (pelvik-paraaortik lenfadenektomi) ameliyatları rahim ağzı ve rahim içi 

kanserlerinde karından yapılan ameliyatlardır. Yumurtalık kanserleri ameliyatlarında rahim ve 

yumurtalıkların alınmasına ek olarak kanserli dokuların vücuttan temizlenmesi için karın içi lenf 

bezlerinin alınması (pelvik-paraaortik lenfadenektomi), karın içi organlarını örten yağlı gözeli dokunun 

çıkartılması (omentektomi), apendektomi ve hastalığın yayıldığı diğer organların (kalın bağırsak, dalak, 

diafragmanın bir kısmı ve pankreasın bir kısmı) ameliyatları da gerekli durumlarda yapılmaktadır. 

Rahimin geniş çıkartılması (radikal histerektomi) ameliyatında rahimi leğen kemiği içinde tutan asıcı ve 

tutucu bağlar geniş olarak kesilir ve bağlanır. Rahimi besleyen damarlar bağlanır. İdrar kesesi rahim ve 

hazne ön duvarından ayrılarak rahim ve haznenin bir kısmı çıkartılır. Ana damarlar çevresindeki lenf 

bezleri temizlemek. 

 

2.  Ameliyatınız uzman doktorlar ve asistan doktorlar eşliğinde yapılmaktadır. 

 

Bana önerilen girişimler : 

 RAHİMİN GENİŞÇE ÇIKARILMASI (RADİKAL HİSTEREKTOMİ) 

 

 RAHİM ALINMASI AMELİYATI 

 İKİ TARAFLI YUMURTALIK VE TÜPLERİN İKİ TARAFLI ÇIKARILMASI             

(BİLATERAL SALPİNGO- OOFEREKTOMİ) 

 

 KARIN   İÇİ   ORGANLARINI   ÖRTEN   YAĞLI   GÖZELİ   ÖRTÜNÜN   ÇIKARILMASI 

(OMENTEKTOMİ) 

 KARIN İÇİ LENF BEZLERİNİN ÇIKARILMASI 

(PELVİK-PARAAORTİK LENF BEZİ DİSEKSİYONU) 

 APENDİKSİN ÇIKARILMASI 

 

 HASTALIĞIN YAYILDIĞI DİĞER BATIN İÇİ 

 ORGANLARIN  TAMAMINI YA DA BİR  KISMININ ÇIKARILMASI (SİGMOİD  KOLON, 

DİAFRAGMA, DALAK, PANKREAS) 

 

3. Cerrahi işlem riskleri ve komplikasyonları: Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda 

riskler ve zararlar olabileceği gibi, benim için planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanısal işlemlerle 

ilgili de riskler vardır. Cerrahi, medikal, ve/veya tanısal işlemlerin tümüne özgü olan enfeksiyon, 

damarlarda ve akciğerde kan pıhtısı oluşumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akciğerlerde 
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Havalanma azlığı (atelektazi) ve hatta ölümün olabileceğinin farkındayım. Bana uygulanacak olan 

girişimle ilgili ayrıca aşağıdaki risklerin de bulunduğu bana ayrıntılı olarak anlatıldı. 

Bana anlatılan bu risklerden bazıları oldukça enderdir. Jinekolojik onkoloji ameliyatları önceden 

ameliyat geçirmiş kişiler (sezaryen ameliyatı gibi) ya da mevcut bir hastalığı olanlar (kalp hastalığı, 

şeker hastalığı, yüksek kan basıncı, böbrek hastalığı, böbrek ya da karaciğer nakli geçirmiş hastalar, 

pıhtılaşma bozukluğu ve damar hastalığı olanlar), endometrioz hastalığı ve buna bağlı karın içinde 

yapışıklıkları olan hastalar ve sigara içenler daha fazla risk altındadırlar. Ayrıca kanser hastalığı 

nedeniyle genel durumu bozuk ve yaşlı hastalar için cerrahi girişimlerin riski daha yüksektir. Yukarıda 

belirtilen riskler dışında jinekolojik onkolojik cerrahi girişimler için özel olan riskler şu şekilde 

sıralanabilir: 

 

 Ameliyat kesi yerinde, karın içinde, idrar yollarında, bulantı-kusma, ağrı ve ateşle seyreden iltihab 

(enfeksiyon) gelişebilir 

 İdrar torbası (mesane) zedelenmesi 

 Üreter (böbrekten idrar torbasına uzanan tüp) zedelenme riski 

 İnce ve kalın bağırsak hasar görmesi, buna bağlı olarak barsağın karına ağızlaştırılması (kolostomi) 

ameliyat sırasında ve sonrasında durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasına (hematom) bağlı o 

bölgeyi besleyen ana damarların (arteria interna iliaka) bağlanması 

 Cinsel işlev bozukluğu 

 Vajen tepesinde ameliyat sonrası sarkmanın ortaya çıkması 

 Ameliyattan sonra önceden var olmayan idrar kaçırma yakınmasının ortaya çıkması ya da var olan  

yakınmada artış 

 Karın içindeki büyük damarlarda zedelenme ve kanamanın ortaya çıkması ameliyat 

sonrası gelişen yapışıklıklara bağlı karın ağrısı ve barsak tıkanıklığı 

 Lenf bezlerinin temizlenmesi durumunda bacaklarda şişlik (ödem) veya karın içinde kist oluşumu hastalıklı 

dokuları çıkartmak ya da azaltmak için yapılan bu ameliyata rağmen mevcut hastalığın süresi net belli 

olmayan bir dönem içinde tekrar etmesi ve yayılabilmesi ve akciğer/karaciğer gibi uzak organlarda 

hastalığın ortaya çıkması 

 Mevcut hastalığımın kesi katlarından bir yere adeta ekilmesi ile kesi yerlerinde hastalığın oluşumu 

yukarıda belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanın yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.  

Ameliyattan sonra uzun vadede karındaki kesi yerinde sertleşme (skar-keloid), karın duvarında fıtık                       

gelişimi gibi komplikasyonlar görülebilir. 

 

3. İşleme alternatifler: Aşağıdaki tedavi seçenekleri ve olası sonuçları benimle tartışıldı. 

-Tedavisiz takip 

-İlaç tedavisi (kemoterapi) 

-Işın tedavisi (radyoterapi) 

-İlaç (kemoterapi) ve ışın (radyoterapi) tedavilerinin birlikte kullanımı 

 

5.Tedavi kabul edilmezse karşılaşılacak sonuçlar: Benim için uygun görülen cerrahi girişim yapılmazsa 

hastalığım ile ilgili oluşabilecek aşağıdaki durumlar bana anlatıldı : Hastalığın karın içinde ilerlemesi 

Rahim ağzı kanserlerinde idrar yollarının tıkanması ve böbreklerde işlev kaybı Akciğer/Karaciğer gibi 

uzak organlara hastalığın yayılması ve yaşamsal tehlike oluşması Benim özel durumumdan kaynaklanan 

aşağıdaki sonuçlarla da karşılaşabileceğim bana anlatıldı. 
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4. Ameliyatın Tahmini süresi: 2 ila 5 saat arası 

Hastanın beyanı: 

Doktorum tarafından ………………………………. yapılacağı belirtilen bu işlem ile ilgili yukarıdaki 

bilgiler bana aktarıldı. İşlemin yapılması konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer 

katılmayı reddedersem bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. İşlemi kabul ediyorum. 

 

Hastanın Adı-Soyadı :  ......................................................... imzası:  ................. Tarih/saat: 

 

(Hasta onay veremeyecek durumda ise ) 

 

Hasta vasisi/yakının Adı Soyadı:…………………………….imzası:  ...................... Tarih/saat: 

 

(Yakınlığı: ..................................... ) 

 

Doktor adı soyadı unvanı imzası :………………………………………………………………… 

 

Rızanın Alındığı Tarih/Saat:…………………………………………………………………….. 


