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Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Sayin hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size
onerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci sagliginiz
ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Burada
belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gorevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve
cerrahi tedavilerin yararlarin1 ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da
gostermemek kendi karariniza baglidir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar
size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size
yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz,
goriisme tanig1 olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan
durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. istediginiz zaman verdiginiz izni geri ¢cekme hakkina
sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hi¢bir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan bu
hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca bulunmamas1” sartina baghdir.

BIiLGILENDIRME

Hastaligin Tanis1 ve Nedeni
Karaciger metastazi, bagka bir organin kanserinin gesitli yollarla karacigere gelerek kitle olugturmasi
durumudur. Karacigerin en sik malign (kotii huylu) hastaligidir.

Onerilen Tedavi Isleminin Aciklamasi

Uygun hastalarda cerrahi tedavi uygulanabilir. Cerrahi girisimdeki amag kitlenin uygun sinirlarla
cikarilmasidir. Ameliyatta kitle genis sinirlarla ¢ikarildigi gibi bazi vakalarda karacigerin bir segmentinin,
bir lobunun (sag ya da sol lob) veya bir lobla beraber diger lobun da bir kisminin ¢ikarilmasi gerekebilir.
Kitlenin yerlesim yerine gore safra kesesi de ¢ikarilabilir. Ameliyat sirasindaki bulgulara gore bazen
cerrahi islem yapmak miimkiin olamayabilir. Ameliyat oncesinde ve/veya sonrasinda kemoradyoterapi
uygulanabilir.

Onerilen Tedavinin/islemin Tahmini Siiresi
Operasyon sirasinda saptanacak patolojiye gore ameliyat siiresi degismektedir; tahmini olarak 2 ila 4
saat arasinda degisebilir.

Onerilen Tedavi Isleminin Amaci
Cerrahi girisimdeki amag kitlenin uygun sinirlarla ¢ikarilmasidir.

Basar1 Orani
Operasyonun bagar1 oran1 hastaliga gére degismektedir.

Onerilen Tedavinin/islemin Avantajlar/ Faydalar ve Riskleri/Komplikasyonlar
Bu tip cerrahi yontemin yol acabilecegi genel bazi risk ve komplikasyonlar vardir. Asagidakileri
icermekle birlikte bunlarla siirlt degildir.
e Yara yerinde kan birikmesi (hematom), enfeksiyon, agri, sisme, kizariklik, akinti goriilebilir. Bunun
tedavisi drenaj (bosaltma), antibiyotik, pansuman ve tekrar cerrahi girisim olabilir.
e Yara tabakalarimin yetersiz iyilesmesine bagli olarak yarada agilma, fitik olusabilir. Bu durum
pansuman ve antibiyotik tedavisiyle uzun siireli yara bakimi ve ek cerrahi girisim gerektirebilir.
e Yara normal olarak iyilesmeyebilir, yara izi (skar) kalinlasabilir, kizarabilir, agril1 olabilir. Bu durumda
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ilag tedavileri veya cerrahi tedavi gerekebilir. Bu durum kalici olabilir ve sekil bozuklugu olusturabilir.

e Karacigerde Kkitlenin c¢ikarildigi alanda abse gelisebilir. Bu durumun tedavisinde antibiyotik
kullanimina ek olarak radyolojik yontemler yardimiyla abse igerisine dren yerlestirilerek bosaltma
(drenaj) veya agik cerrahi girisim uygulanabilir.

e Karacigerde kitlenin ¢ikarildigi alanda kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir. Bunun
tedavisinde yogun sivi ve kan verilmesi, radyolojik yontemler esliginde veya acik cerrahi girisimler
gerekebilir.

e Karin igerisinde, diafragma altinda abse olusabilir; antibiyotik kullanimi ve radyolojik yontemler
esliginde veya acik cerrahi girisimler gerekebilir.

o Kitle biiylik safra yollarina yakin yerlesimli ise operasyon sirasinda bu safra yollarinda yaralanmalar
olusabilir. Bu yaralanmalarin tamiri i¢in ek cerrahi girisimler gerekebilir.

e Karacigerde kitlenin ¢ikarildigi alanda kiiciik safra kanallarinda acilmalar olusabilir ve buralardan
disariya siirekli safra sizintis1 (safra fistiilii) olabilir. Bunun tedavisi i¢in endoskopi yardimiyla ana
safra kanalina miidahale edilmesi (ERCP) gerekebilir; ameliyat sirasinda karin igerisine konulmus olan
drenin uzun siire devam ettirilmesi gerekebilir ya da nadiren yeni bir cerrahi girisim gerekebilir.

e Komsu organlar, damarlar ve sinirlerde yaralanmalar olusabilir. Bunlarin tedavisi i¢in ek cerrahi
girisimler gerekebilir.

e Hastalik daha sonra tekrar olusabilir (niiks). Bu durumda tekrar cerrahi tedavi gerekli olabilir.

e Yapilan cerrahi girisim karacigere yonelik oldugu icin esas hastaligin tedavisine fayda saglamakla
beraber o hastaligin kesin tedavisini saglamaz.

e Sisman insanlarda ve / veya sigara i¢cenlerde yara yeri enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve
akcigerlerle ilgili istenmeyen yan etkiler / komplikasyonlar ve bacak toplardamarlarinda piht1 birikimi
riskleri daha yiiksektir.

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan kopup
akciger damarlarina giderek akciger embolisine yol agabilirler. Bu durumda ek tedaviler gerekebilir ve
bazi vakalarda yogun bakim iinitesinde takip ihtiyact gelisebilir.

¢ Belirtilen baz1 komplikasyonlarin (kanama, enfeksiyon, sepsis, emboli, alerji, anaflaksi gibi) olugmasi
halinde yapilan ilag tedavileri ve cerrahi tedavilere ragmen ¢ok diislik oranda 6liim goriilebilir.

e Ameliyatlardan sonra goriilen yliksek atesin en sik sebeplerinden biri olan, “atelektazi” olarak
adlandirilan akcigerlerde havalanma azligi/bozuklugu tablosu gelisebilir. Bu durumun tedavisinde
oksijen verilmesi, solunum fizyoterapisi gibi yontemler yeterli olabildigi gibi bazen yogun bakim
sartlarinda tedavi de gerekebilir.

Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri

Ek medikal tedavide kullanilan baslica ilaglar antibiyotikler olup en sik goriilen yan etki alerji
durumudur. Boyle bir durumda dahiliye ve alerji boliimleri tarafindan tedavi yapilip; enfeksiyon
hastaliklar1 tarafindan antibiyotik rejimi alerjik reaksiyon yaratmayacak baska bir rejimle degistirilir.

Onerilen Tedavinin Varsa Alternatifleri
Uygun hastalarda islem, girisimsel radyoloji tarafindan gerceklestirilebilir.

Onerilen Tedavi, Iyilesme Siireci le Ilgili Olas1 Problemler Ve Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri
Yara tabakalarinin yetersiz iyilesmesine bagli yarada agilma olusabilir.
Yara normal olarak iyilesmeyebilir, yara izi (skar) kalinlasabilir, kizarabilir, agrili olabilir. Bu durumda
ilag tedavileri veya cerrahi tedavi gerekebilir.

Tedavinin Reddedilmesi Durumunda Ortaya Cikabilecek Riskler
Ameliyat olunmamasi, tiimoriin boyutunun ve yaygimliginin ilerlemesine (evrenin artmasi) ve mevcut
olan cerrahi tedavi sansinin kaybedilmesine (inoperabilite) neden olur.
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Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayn1 konuda tibbi
yardima (Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordiigii klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil
ulagacagim konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: +90 284 236 10 10
Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danigabilirsiniz.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Aciklamasi:

¢ Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya g¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri
hakkinda ayrintili bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’ den Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve almman orneklerin egitim amach
kullanilabilecegi agiklandi.

¢ Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

e stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum
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HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar diginda kalmamak
sartiyla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.)

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol
Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

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

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

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadu: [mzast: Tarih: Saat:

Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: [mzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin tizerindeki 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 alinr.

iitfen kendi el yaziniz ile asagiya *’Ben bu formun i¢erigini anladim ve sormak istedigim baska
bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.



