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Oszet EKOL HASTANESI

OZOFAGUS (YEMEK BORUSU) CA

AMELIYATI ONAM FORMU

Klinik Ad1:

Hastanin Adi, Soyadr:
Baba ad1:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Ozofagus (yemek borusu) CA tamist koyan doktorlarim tedavim
i¢in 6zofagus rezeksiyonu ameliyat: 6nerdiler. Bu ameliyat igin gerekirse karin boslugumla birlikte kaburgalarim
arasindan gogiis boslugunun da agilabilecegi, yemek borosondaki tiimor ¢ikarildiktan sonra yerine mide veya kalin
bagirsaktan bir tiip yerlestirilecegi bu tiipiin asagidan mide ile yukaridan yutakla baglantisinin yapilacagi, timor

hayati organlara sicramis ve ¢ikarilamayacak kadar ilerlemisse hicbir islem yapilmadan karin ve agildiysa gogiis

TC Kimlik No:

bosluklarimin kapatilacag: anlatildi. Ameliyat disinda tedavi segcenegi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde

gelisebilecek sorunlar1 bana anlattilar.

Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olas1 tehlikeler tarafima anlatildi:

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
cikarilmas1 gecikebilir ya da miimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine
anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha diisiik oranlarda 6liim riski s6z 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 6nlenmesi icin gerekli ila¢ tedavisine ameliyat 6ncesi baslanacak ve
ameliyattan sonra da siirdiiriilecektir. Ayrica ameliyat sonrast hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek
onlemler de alinacaktir. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir yontem tipta hentiiz bilinmemektedir.Bu
¢ok ciddi bir durum olup 6liim riski mevcuttur.

Ameliyat esnasinda tiimoriin gogiis boslugundan sokiilmesi esnasinda biiyiik damar yaralnmalar: olabilir ve
oltiim riski tasir. Ameliyat esnasi veya sonrasi igeriye ya da disartya kanama olabilir. Buna bagh olarak
hastaya kan ve kan {iriinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve &liim riskleri
mevcuttur.

Olas! enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini sifira
indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin iginde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar
yollarinda veya yarada gelisebilir. Bunlar bazi1 durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiciik cerrahi miidahaleler
gerektirebilirler. Miidahale ve antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip dliime yol a¢masi riski
mevcuttur.

Ameliyatta birbirine agizlastirilan mide, yutak ve bagirsak boliimleri arasindaki baglanti kendiliginden
acilabilir ve peritonit (karmn zari iltihab1), mediastinit (gogiis boslugu iltihab1) ve/veya boyundan salya yada
karindan deriye bagirsak igerigi sizintisina (fistiil) yol agabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar
ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6liimle sonuglanabilir.

Ameliyatta yemek borusu yerine kalin bagirsaktan bir tiip kullanildiysa bu tiiplin hazirlandig1 yerdeki
baglantiy1 korumak i¢in bagirsagin gegcici olarak karin duvarina agilmas: (kolostomi) gerekebilir.

Ameliyatta yemek borusu yerine yerlestirilen mide veya kalin bagirsak tiipiiniin beslenmesi bozulup gogiis
boslugu icinde ciiriiyebilir ve medistinit ad1 verilen 6liimciil gégiis boslugu iltihabina yol agabilir.

Ameliyatta istenmeyen organ yaralanmalar1 (karaciger, safra kesesi, safra yollari, pankreas, dalak, ince ve
kalin bagirsak, diyafram, biiyiik damarlar gibi) olabilir. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar geg¢ calisabilir ve
hastanin agizdan beslenmeye baglamas: gecikebilir.

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.
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10. Ameliyat esnasinda gogiis bosluguna birikecek olan kan ve havayr ameliyat sonrasi giinlerde disar1
bosaltarak hastanin rahat nefes almasini saglamak icin kapali sualt1 drenaji denilen sistem yerlestilecektir. Bu
drenaj uzun siireli tutulabilir ve buna bagl olarak akciger zarlarinda enfeksiyon gelisebilir.

11. Ameliyat sonrasi erken dénemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya da bagirsaklarla karin
duvar1 arasindaki yapisikliklara bagh bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyati
gerektirebilir.

12. Ameliyat sonras1 ge¢ donemde yemek borusu yerine konulan tiipiin yutak ve mide ile birlesme yerlerinde
darliklar olusabilir ve bunlarin genisletilmesi icin tekrar ameliyat gerekebilir.

13. Kotii huylu tiimoriin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugiin kullandig1 tan1 metodlariyla
tesbit edemiyecegi kadar kiiciik uzak organ sigramalari, zaman iginde biiyiiyerek hastanin oliimiine sebep
olabilir. Ameliyat esnasinda tiimoriin ¢ikarildig1 yerde, gozle veya elle tesbit edilemeyecek kadar kiigiik
timor parcalar1 ameliyattan ¢ok uzun siire sonra bile biiyiiyerek hastaligin lokal niiksiine ve hastanin
6liimiine sebep olabilir.

14. Cikarilan tiimoriin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra tiimér konseyinde goriisiilerek radyoterapi
ve kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, tiimoriin lokal niiksii ve uzak sicramalar1 olasiligini azaltabilecegi icin
uygulanmasinin yararli olacag karari verilebilir. Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde
bu tedavilerle ilgili olasi komplikasyon ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji
ekiplerinin sorumlulugunda olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden 6nce ilgili dal hekimlerince verilecektir.

15. Ameliyatin siiresi 3 saatir.

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 bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Ben ..o , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzasi: Tarih: Saat:

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

o Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyad: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yagin 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 alinr.

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.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

HD.RB.94 01.01.2008 02 01.02.2016 2/3






