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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Tasl kolesistit (Safra kesesi tas1) tanist koyan doktorlarim tedavim

i¢in kolesistektomi ameliyat1 6nerdiler. Bu ameliyat esnasinda Safra kesemin icindeki taslarla birlikte ¢ikarilacag:
sOylendi.

Ameliyat disinda tedavi se¢enegi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek sorunlar: bana anlattilar.
Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olast tehlikeler tarafima anlatildy:

1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz
verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tiipiin ¢ikarilmasi
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 ayrintil1 bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine
aittir.

2. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger
embolilerine yol acabilirler. Bunun 6nlenmesi igin gerekli ila¢ tedavisine ameliyat 6ncesi baslanacak ve ameliyattan
sonra da siirdiiriilecektir. Ayrica ameliyat sonrast hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek 6nlemler de alinacaktir.
Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir yontem tipta heniiz bilinmemektedir.Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6liim
riski mevcuttur.

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

4. Olas1 infeksiyonlara kars: da antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin infeksiyonu riskini sifira indirmesi
tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin i¢inde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada
gelisebilir. Bunlar baz1 durumlarda tekrar ameliyat ya da kii¢iik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.

5. Ameliyattan sonra safra kesesinin karaciger yatagindan veya baglanan safra kesesi safra kanalindan safrali s1zintt
olabilir ve peritonit (karin zari iltihab1) ve/veya fistiillere (karindan deriye safra sizintisina) yol agabilir. Bu durum
hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6liimle sonuglanabilir.
Baglana safra kesesi damarinin agilmasi ile kanama olabilir ve tekrar ameliyat gerektirebilir.

6. Safra kesesi ¢ikarilirken kese i¢indeki taglarin safra kanalina diismesi sonucu sarilik, kolanjit (safra yollar iltihabz)
ve pankreatit (pankreas iltihabi) gelisebilir. Ameliyat sirasinda safra kesesi kanalinin agildig1 ana safra kanali
baglanabilir veya kesilebilir. Buna bagli sarilik gelisebilir ve tekrar ameliyati gerektirir. Bu durumda safra kanal1
darliklar: gelisebilir.

7. Ameliyat esnasinda kese delinip taslar ve safra batin bosluguna dokiilebilir, bu ilerde karin i¢i abselerine yol
acabilir.

8. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ ¢alisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir. Hazimsizlik
ve yagli yemekler sonrasi agri ile karakterize postkolesistektomi sendromu gelisebilir.

9. Ameliyatta karaciger, duodenum (oniki parmak bagirsagi), kalin bagirsak gibi organ yaralanmalar: olabilir ve buna
baglh ek girisimler gerekebilir.

10. Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmasi i¢in tekrar ameliyat
gerekebilir. Baslangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi yerinde fitik gelisebilir ve ameliyat
gerektirebilir.

11. Ameliyat sonrasi erken dénemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya da bagirsaklarla karin duvari

arasindaki yapisikliklara bagl bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyati gerektirebilir.
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12. Ameliyat laparoskopik planlanmis ve bitirilmigse kamera goriis alan1 disindaki diger bazi hastaliklar
goriilmeyebilir.

13. Ameliyat laparoskopik olarak planlanmis ve baglanmissa bile laparoskopik olarak tamamlanamayabilir ve %3 ila 5
olasilikla acik ameliyata gegilebilir.

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 bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

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

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

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin 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 yazimniz ile asagiya “Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska
bir sey yok.” yazmiz. Ve bir kez daha imzalayinz.
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