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Sayin hastamiz

Asagidaki agiklama formu size yapilacak islemler hakkinda bilgi verecektir. Sizi doktorunuz ile yapacaginiz
goriismeye hazirlayacaktir. Sizinle sizin i¢in en uygun olan tedavi metodu goriisiilecek ve planlanan girisimin
riskleri ve yan etkileri hakkinda detayli agiklama yapilacaktir. Takiben yapilacak islemle ilgili olarak yazili
onaminiz alinacaktir. Bu formu liitfen dikkatle okuyun. Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Gorevimiz
size yardimc1 olmaktir.

Bu islemi Genel Cerrahi Uzman Doktoru ve arastirma gorevlileri eslig¢inde uygulayacaktir.

Bu islemin tahmini siiresi 20-25 dakikadir.

Bu islemin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Tedavi uygulanmadigi takdirde agriniz,sisliginiz ve kanamaniz siirekli olarak devam eder.

Bu islemin faydalari nelerdir ?

Bu islemden sonra hastanin agr1 , sislik, kanama ve biiylik abdestte zorlanma gibi sikayetleri ortadan kalkar.
Bu Islemin Alternatifleri Nelerdir ?

Laser yontemi , bantligasyon yontemi , longo yontemi gibi alternatif yontemlerde mevcuttur.

Genel anestezinin riskleri nelerdir?

Modern anestezide ciddi problemler nadirdir. Risk hi¢ yok denemez ancak modern arag gerecler, egitim ve
ilaclar sayesinde son yillarda anestezi daha giivenli hale gelmistir. Risk, sizin diger hastaliklariniza, kisisel
ozelliklerinize(sigara igmek, kilolu olmak gibi) yada ameliyatin ne oranda komplike olduguna, acil sartlarda
yapilip yapilmadigina bagl olarak degisir.

Cok sik ve sik goriilen yan etkiler: (1/10 veya 1/100 kiside): halsizlik, ameliyat sonrasi kusma, bogaz
agrisi, bag donmesi, kasinti, sirt agrisi, ilag enjeksiyonlarina bagli agrilar, konflizyon, hafiza kaybi)

Daha nadir goriilen yan etkiler ve komplikasyonlar: (1/1000): Gégiis enfeksiyonu, mesane problemleri,
kas agrilari, yavas nefes alma (solunum depresyonu), dis, dil, dudak hasari, ameliyat sirasinda uyanma ve
farkinda olma, servikal vertebra(boyun omuru) kirig1 ve ¢ikigi, nefes borusu veya brons riiptiirii, mide
iceriginin akcigere kagmasi, bronkospazm, laringospazm(nefes almada giicliik), vokal kord paralizisi(ses
tellerinin felci).

Cok nadir komplikasyonlar(1/10000 veya 1/100000): g6z hasari, ciddi ilag alerjisi, sinir hasari, malign
hipertermi, 6liim
Bolgesel (rejyonel) anestezi
Rejyonel anestezi epidural ve spinal anestezi olarak iki sekilde uygulanir. ikisi arasinda teknik ve ilacin
uygulandig1 yer bakimindan fark vardir. Rejyonel anestezi i¢in, bir lokal anestezik ilag omurga i¢indeki bir grup
sinir koklerinin bulundugu bolgeye enjekte edilir ve o bdlge uyusur. Ayrica karin kaslart da ilacin etkisiyle
gevser ve bu sayede ilgili ameliyat yapilabilir.

Bazen rejyonel anestezi, (siklikla epidural anestezi) 6zellikle major cerrahiler i¢in genel anesteziden sonra,

ameliyat sonras1 agriy1 azaltmak amacl da kullanilir.

Rejyonel anestezi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar nelerdir ?

* Agrili enjeksiyon,

* Sirt agris1, Bas agrisi, Hipotansiyon,

* Idrar yapmada giicliik,

* Solunum sikintis1, Bulant1 ve kusma,

* Gegici veya kalici sinir hasari,

* Lokal anesteziklere karsi allerji,

* Yiiksek spinal anestezi, menenjit

Ameliyat ve sonrasiyla ilgili olabilecek riskler ve komplikasyonlar

1. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin ven sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger
embolilerine yol acabilirler. Bu ameliyatta emboli riski pratik olarak yok denecek diizeyde oldugu i¢in
herhangi bir ilag ile nlem alinmayacaktir.

2. Ameliyat sonrasinda baglanan damarlardan kanama gelisebilir ve tekrar ameliyata gerek duyulabilir.
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3. Ameliyatta makat1 biizen kaslar zedelenebilir ve bu nedenle % 20 dolaylarinda gegici (birkac haftalik) hafif
gaz ve/veya digki kagirma, % 1-2 dolaylarinda da kalic1 kagirma riski s6z konusu olabilir.

4, Ameliyat bolgesinde infeksiyon gelisebilir ve en kotli durumda yaygin Fournier kangrenine ve 6liime

yol acgabilir. Kolostomi veya ileostomi yapilmasi gerekebilir. Makat islevleri kalic1 olarak kaybedilebilir. Bu

riskler % 1’in ¢ok altindadir.

5.Nadiren de olsa kanama, organ yetmezligi veya 6liim riski tagimaktadir.

Doktorum tarafindan hastaligim ve bana yapilmasi planlanan tedavi konusunda detayli olarak bilgilendirildim.
Bunun yaninda yapilacak miidahalenin sekli, sahsima ait 6zel riskleri, yan etkileri ve gerekebilecek diger
girisimler hakkinda benim i¢in 6nemli oldugunu diisiindiigliim biitiin sorular1 sordum. Baska sorulacak hi¢bir
sorum yok. Kendimi yeteri kadar aydinlanmis hissediyor ve yeteri kadar diisiindiikten sonra bana yapilmasi
planlanan miidahele i¢in riza gosteriyorum. Gerekli olabilecek acil yontem degisiklikleri i¢in de riza
gosteriyorum. Bu iznim tibbi zorunluluk nedeni ile gerekli kan ve kan iirlinlerinin nakli i¢in de gecerlidir.

BU AMELIYATIN BANA UYGULANMASINI KABUL EDiYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi : .......ooiiiiiiii Imzast:.............. Tarih/saat:

Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi:...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiien, Imzast:.............. Tarih/saat:

Rizanin Alndign Tarin/Saat: ...



