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1. Tam, islem ve faydalari1 : Tanisal/girisimsel (diagnostik/operatif) laparoskopi (kapali yontem)
rahimin, tiiplerin, yumurtaliklarin ve gerekli goriildiigii durumlarda karin i¢i orgalarin
degerlendirildigi ve cerrahi girisim yapilabildigi bir ameliyat yontemidir. Genel anestezi ya da
bolgesel (epidural/peridural) anestezi altinda gobek deliginden, karin kabondioksid gazi ile
doldurulduktan sonra her iki legen kemiginin yanlarindan ve gerekirse bunlar1 birlestiren ¢izginin
tam ortasindan toplam 3 ya da 4 adet delik agilir. Laparoskopik olarak rahim, yumurtaliklar ve
tiiplerin anatomik yapilar1 degerlendirilir. Tiiplerin a¢ik olup olmadig1 hazneden verilen bir boya ile
degerlendirilebilinir. Gerekli goriildiigii kosullarda varsa karin i¢i yapisikliklara, endometriozis
odaklarina, yumurtalik kistlerine ve kitlelerine laparoskopik yontemle cerrahi girisim uygulanir ve
sikayetiniz giderilir.
2.Isleminiz uzman doktorlar ve asistan doktorlar esliginde yapilmaktadir.
3.Cerrahi islem riskleri : 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 pihtist olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma
azlig1 (atelektazi) ve hatta 6liimiin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili
ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.
Burada s6z konusu edilen risklerden bazis1 veya bazilar1 olduk¢a enderdir. Ayrica burada belirtilen
problemler 6zellikle sisman, daha 6nce karin ameliyatt gecirmis veya mevcut bir hastaligi olanlar
(6rnegin kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci) ve sigara igenler daha fazla risk
altindadirlar. Bu yonteme 6zgii cerrahi islem riskleri asagida siralanmistir :
e Bagirsak, mesane, biiyiik damar, mide yaralanmasi
e Karin boslugu igerisine girilememesi
¢ Rahimin delinmesi
e Laparoskopi sirasinda karina girilirken biiylik damarlarda hasar ortaya ¢ikmasi ve karin agilarak
acil cerrahi girisim yapilmasi gerekliligi
Laparoskopik girisimde batin igine girilememesi Yukarida mevcut durumlardan biri veya
birka¢1 nedeniyle islemin acik ameliyata (laparatomi) donme ve zarar gérmiis organlarin
tamir veya ¢ikarilmasi riski bulunmaktadir. Bazen karmn igerisine girilirken yapisikliklar
delinmek ya da agilmak zorunda kalinabilir.
Karin cildinde morluk ve ameliyat sonrast omuzda agr1 ortaya ¢ikabilir. Bulanti, kusma, agri,
kanama, kotii yara iyilesmesi, fitik (herni), yapisiklik olusmasi veya Onceden mevcut olan
yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir. Uyutma veya uyusturulmada kullanilan ilaglara
veya ameliyatta kullanilacak ilaclara kars1 beklenmeyen cevaplar (reaksiyonlar) gelisebilir. Alt karin
ici bolgesinden (pelvis) bacaklara uzanan sinirler zedelenebilir. Yukarida belirtilen tiirde zedelenme
veya zedelenmeler, o sirada veya daha sonra bir ameliyat yapilmasini gerektirebilir. Sonug olarak
sunu anliyorum ki tanisal amag i¢in Onerilen bu ameliyatin istenmeyen olasi etkilerinin tamamin
listelemek miimkiin degildir. Ameliyatin yapilmasi ile durumum aydinlatilamayabilir hatta ender
baz1 durumlarda daha kétiilesebilir. Eg zamanli yapilacak bazi ek cerrahi girisimler riski artirabilir.
4.Isleme alternatifler: Asagidaki alternatifler benimle tartisilmistir
e Acik ameliyat (laparotomi
¢ Goriintiileme teknikleri (ultrasonografi, magnetik rezonans goriintiileme, bilgisayarl tomografi),
¢ Histerosalpingografi (rahim ve tiiplerin filmi)
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5.Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak sonuclar: Tedavi olmazsam olusacak durumum hakkinda

asagidaki anlatildig sekilde bilgilendirildim Mevcut sorunum ne oldugunu aydinlatmaya

yonelik

yapilmasi 6nerilen bu islem yapilmadiginda durumumun ne oldugu anlasilamayabilir ve ileride
onerilen tedavim eksik veya yanlis planlanabilir. Es zamanli yapilabilecek bazi girisimler ile

tedavime yoOnelik iglemler eksik kalabilir. Boylece durumum daha kétiiye gidebilir.
6.Tedavinin Siiresi: 1,5 veya 2,5 saat arasi

Hastanin beyani:

Doktorum tarafindan yapilacagi belirtilen bu islem ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Islemin yapilmas1 konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan ilisgkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. islemi kabul ediyorum.
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