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1. Tani, islem ve ameliyatin faydalari: Rahimin genis ¢ikarilmasi ameliyati (radikal histerektomi) ve
karin i¢i lenf bezlerinin alinmasi (pelvik-paraaortik lenfadenektomi) ameliyatlar1 rahim agzi ve rahim igi
kanserlerinde karindan yapilan ameliyatlardir. Yumurtalik Kkanserleri ameliyatlarinda rahim ve
yumurtaliklarin alinmasina ek olarak kanserli dokularin viicuttan temizlenmesi i¢in karin i¢i lenf
bezlerinin alinmasi (pelvik-paraaortik lenfadenektomi), karin igi organlarini 6rten yagl gozeli dokunun
cikartilmasi (omentektomi), apendektomi ve hastaligin yayildig diger organlarin (kalin bagirsak, dalak,
diafragmanin bir kismi ve pankreasin bir kismi) ameliyatlar1 da gerekli durumlarda yapilmaktadir.
Rahimin genis ¢ikartilmasi (radikal histerektomi) ameliyatinda rahimi legen kemigi i¢inde tutan asici ve
tutucu baglar genis olarak kesilir ve baglanir. Rahimi besleyen damarlar baglanir. idrar kesesi rahim ve
hazne 6n duvarindan ayrilarak rahim ve haznenin bir kismi ¢ikartilir. Ana damarlar gevresindeki lenf
bezleri temizlemek.

2. Ameliyatiniz uzman doktorlar ve asistan doktorlar esliginde yapilmaktadir.

Bana onerilen girigimler :

RAHIMIN GENISCE CIKARILMASI (RADIKAL HISTEREKTOMI)

RAHIM ALINMASI AMELIYATI

IKI TARAFLI YUMURTALIK VE TUPLERIN IKI TARAFLI CIKARILMASI
(BILATERAL SALPINGO- OOFEREKTOMI)

KARIN ICI ORGANLARINI ORTEN YAGLI GOZELI ORTUNUN CIKARILMASI
(OMENTEKTOMI)

KARIN ICI LENF BEZLERININ CIKARILMASI
(PELVIK-PARAAORTIK LENF BEZi DISEKSIYONU)

APENDIKSIN CIKARILMASI

HASTALIGIN YAYILDIGI DIGER BATIN ICI

ORGANLARIN TAMAMINI YA DA BIR KISMININ CIKARILMASI (SIGMOID KOLON,
DIAFRAGMA, DALAK, PANKREAS)

3. Cerrahi islem riskleri ve komplikasyonlari: Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda
riskler ve zararlar olabilecegi gibi, benim i¢in planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle
ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin tiimiine 6zgii olan enfeksiyon,
damarlarda ve akcigerde kan pihtis1 olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde
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Havalanma azlig1 (atelektazi) ve hatta 6liimilin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan
girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir. Jinekolojik onkoloji ameliyatlar1 dnceden
ameliyat gecirmis Kisiler (sezaryen ameliyat1 gibi) ya da mevcut bir hastalig1 olanlar (kalp hastaligi,
seker hastaligi, yiikksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar,
pihtilasma bozuklugu ve damar hastalig1 olanlar), endometrioz hastaligi ve buna baglh karin i¢inde
yapisikliklart olan hastalar ve sigara igenler daha fazla risk altindadirlar. Ayrica kanser hastaligi
nedeniyle genel durumu bozuk ve yaslh hastalar i¢in cerrahi girisimlerin riski daha yiiksektir. Yukarida
belirtilen riskler diginda jinekolojik onkolojik cerrahi girisimler i¢in 6zel olan riskler su sekilde
siralanabilir:

Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agr1 ve atesle seyreden iltihab
(enfeksiyon) gelisebilir

Idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

Ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagl olarak barsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)
ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) baglio
bolgeyi besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi

Cinsel islev bozuklugu

Vajen tepesinde ameliyat sonrasi sarkmanin ortaya ¢ikmasi

Ameliyattan sonra 6nceden var olmayan idrar kagirma yakinmasinin ortaya ¢ikmasi ya da var olan
yakinmada artig

Karin i¢indeki biiyiik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi ameliyat

sonrasi gelisen yapisikliklara bagli karin agris1 ve barsak tikaniklig:

Lenf bezlerinin temizlenmesi durumunda bacaklarda sislik (6dem) veya karin i¢inde kist olusumu hastalikli
dokulari ¢ikartmak ya da azaltmak i¢in yapilan bu ameliyata ragmen mevcut hastaliginsiiresi net belli
olmayan bir donem iginde tekrar etmesi ve yayilabilmesi ve akciger/karaciger gibiuzak organlarda
hastaligin ortaya ¢ikmasi

Mevcut hastaligimin kesi katlarindan bir yere adeta ekilmesi ile kesi yerlerinde hastaligin olusumu
yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.
Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik
gelisimi gibi komplikasyonlar goriilebilir.

3. Isleme alternatifler: Asagidaki tedavi segenekleri ve olas1 sonuglar1 benimle tartisildi.
-Tedavisiz takip

-lag tedavisi (kemoterapi)

-Isin tedavisi (radyoterapi)

-Ilag (kemoterapi) ve 5in (radyoterapi) tedavilerinin birlikte kullanim1

5.Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak sonuc¢lar: Benim igin uygun goriilen cerrahi girisim yapilmazsa
hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana anlatildi : Hastaligin karin ig¢inde ilerlemesi
Rahim agzi kanserlerinde idrar yollarinin tikanmasi ve bobreklerde islev kayb1 Akciger/Karaciger gibi
uzak organlara hastaligin yayilmasi ve yasamsal tehlike olusmasi Benim 6zel durumumdan kaynaklanan
asagidaki sonuclarla da karsilasabilecegim bana anlatildu.
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4. Ameliyatin Tahmini siiresi: 2 ila 5 saat arasi

Hastanin beyani:

Doktorum tarafindan .....................cocii yapilacagi belirtilen bu islem ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Islemin yapilmasi konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Islemi kabul ediyorum.
Hastanin Adi-SOYad1 @ ..o IMZASL: .o Tarih/saat:
(Hasta onay veremeyecek durumda ise )

Hasta vasisi/yakimin Adi Soyadi:..............coooiiiiiinen.. ([ 1741 Tarih/saat:



