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Bildiginiz gibi apendiksinizin alinmasi amaciyla ameliyat planlanmaktadir. Doktorunuz bu islemden
once sizinle goriiserek bilgi verecek ve cevabini bu formda bulamadiginiz sorulariniz cevaplayacak ya
da tam anlasilmayan noktalara agiklik getirecektir. Bu form sizi doktorunuzla yapacaginiz goriismeye
hazirlamak amaciyla olusturulmustur. Bu bilgiler 1s18inda serbest iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar
vermeniz uygun olacaktir. Istediginiz anda tedavi kararinizdan vazgegebilirsiniz. Klinige gelirken liitfen
bu formu yaninizda getirip, doktorunuza teslim ediniz.

Islemin siiresi : Tahmini 1 saat siirer.

Hastali@iniz hakkinda bilmeniz gerekenler ve islemin faydasi:

Apendiks, kalin bagirsagin hemen baslangi¢ bolgesinde yerlesen kisa, kor bir bagirsak pargasidir. Bunun
herhangi bir nedenle iltihaplanmasina “akut apandist” denir. Apandist acil miidahale gerektiren ciddi bir
durumdur. Kolay sayilabilecek oldukga etkin bir cerrahi tedavisi vardir ve bilinen tek tedavisi cerrahidir.
Akut apandisit tanisi, bulgular olustugunda deneyimli bir cerrah tarafindan muayene ile konur. Ancak
bazen hastanin bulgular1 net degildir ve taniy1 kesin koyduracak bir yontem heniiz bildirilmemistir, bu
nedenle bir cerrah tarafindan yapilan muayene halen daha en etkin tan1 yontemidir. Gerektigi
durumlarda taniy1 desteklemek amaci ile ultrason veya tomografi istenebilir. Ancak diinyada bu konuda
yapilmis bircok caligmaya bakildiginda akut apandist tanist ile ameliyata alinan hastalarin %20-30'da
apandisit ya da bagka bir hastalik bulunamaz. Apandist eger tedavi edilmez ise yliksek oranda 6liimle
sonuclanir. Bu nedenle apandisitten siiphelenildiginde sonugta bir sey bulanmazsa bile yapilacak bir
ameliyatin hastaya getirecegi yiik, apandist varsa ve tedavi edilmezse ortaya cikabilecek saglik
problemleri yaninda 6nemsiz kalacagindan sliphe durumunda yine de ameliyat Onerilir. Ancak taninin
kuskulu oldugu durumlarda cerrah hastayr bir miiddet hastanede yatirarak takip edebilir. ilerleyen
saatlerde hastanin durumu daha netlesip gereksiz bir ameliyat Onlenebilir. Bu tamamen doktor ve
hastanin beraber verecegi bir karardir. Bu bekleme 24-48 saati gegmemelidir. Bu beklemenin apandistin
patlamasinda neden olmayacagi, bu konuda yapilan bir ¢cok ¢alismada belirtilmektedir. Kadinlarda akut
apandist tanis1 her zaman daha zordur.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Eger akut apendist hali varsa ve girisim yapilmazsa apendist patlayarak iltihap karin i¢ine yayilir ve
biiyiik oranda 6liimle sonuclanir. Bugiin i¢in tedavi edilen olgularda apandist nedeniyle 6liim orani
%1°den azdir. Ancak tedavi edilmez ise bu oran neredeyse %70'lere ¢ikar.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak

Akut apendist hali dogrulansa da dogrulanmasa da apendiksinizin ¢ikarilmasi planlanmaktadir. Ameliyatiniz
uzman bir cerrah ve asistan doktorlar esliginde yapilacaktir. Apendiksiniz ameliyatta normal bulunsa
bile apendiksinize ulasmak i¢in yapilacak kesi ileride kafa karistiracagindan apendiksiniz ¢ikarilacaktir.
Apendiks kullanilabilir fonksiyon gostermedigi i¢in ¢ikarilmasinda fonksiyonel anlamda bir zarar yoktur.
Ancak yine de alternatif yontemler olabilir. Bazen apandist kendi kendine gerileyebilir ve bazen de
antibiyotikler ile tedavi edilebilir ama bu ancak olagan dis1 durumlarda o6nerilir.

Islemin risk ve komplikasyonlari

» Tedavide onerilen iglem cerrahi olarak apendiksin ¢ikarilmasidir.

> Sik goriilebilen yan etkiler: Kesi yerinde infeksiyon (iltithaplanma), genel olarak karin ameliyatina
bagli solunum problemleri (atelektazi, pndmoni) kanin pithtilagsmasi (bacaklarda ve bazen akcigerlerde).
> Nadir goriilebilen yan etkiler: Apendiks kesilip kalan kok baglanir. Bu baglanan yer nadiren agilip
ikinci bir ameliyata sebep olabilecek durumlar gelisebilir. Eger apendiks patladiysa ameliyata ragmen
daha sonra buradan akan iltihap o bolgede ya da kamimizin alt bélgesinde toplanarak abselesebilir. Bu
durumda bu abse ya ameliyatsiz, goriintilleme yontemleri esliginde karin icine bir tiip sokularak ya da
ikinci bir ameliyatla temizlenebilir. Yashlarda, sismanlarda, seker hastaligi olanlarda, bobrek yetmezligi
olanlarda risk daha fazladir.
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Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Akut apendist acil bir durum oldugundan muhtemelen acil servisten klinige ¢ikacaksiniz. Klinige kabul
edilmenizi takiben doktorlarmmiz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene
edileceksiniz. Bu esnada doktorunuzun sordugu sorulara liitfen eksiksiz cevap veriniz. Ameliyat
planlanirsa bu acil kosullarda oldugundan, size uygulanacak anestezi sekline anestezi doktoru
ameliyathane de karar verecektir. Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri
konusunda buna benzer ayr1 bir form verecektir. Anestezi agisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda
ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlar1 tarafindan
anlatilacaktir Ameliyattan dnceki en az 6 saat agizdan kat1 gida almamig olmalisiniz. Acil serviste ya da
klinikte size serum takilacaktir. Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi
kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gegcirilmis 6nemli hastaliklariniz ve alerji
durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi yapmaniz,
ameliyata giderken {izerinizdeki tiim metal ve diger taki ve malzemeleri ¢ikarmanizdir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odas1 ve ayillma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili
aciklamalar anestezi doktorlar1 tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci
hissetmeyeceksiniz. Agr1 ve diger gereksinimleriniz i¢in doktorlarmiz tarafindan uygun ilaglar
verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ilag kullanmaymiz. Akliniza takilan
durumlar i¢cin hemsire ve doktorunuza bagvurabilirsiniz. Spinal anestezi uyguland: ise ilk idrarinizi
yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gegici olarak bir sonda yardimi ile idrarimiz almacaktir.
Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza gére ne zaman sivi ve kati gida alabileceginizi size
sOyleyecektir. Ameliyat sonrasi donemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga
kalkip dolagmali ve solunum egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk giiniiniiz durumunuza gore
belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglar1 kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve
dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size sdylenecektir. Eger bu size sdylenmezse liitfen doktorlarinizi
uyariniz.

Hasta Rizasi: Yukarida anlatilan bilgileri okudum bilgilendirildim. Yapilacak olan miidahalelinin
amaci, riskleri, komplikasyonlart ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. EK agiklamaya
gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi: ... Imzasi:.............. Tarih/saat:
(Hasta onay veremeyecek durumda ise )

Hasta vasisi/yakinin ;

Adi Soyadi:....oooiiiii Imzast:.............. Tarih/saat:...................oeel .
(Yakinlhi@t:....oooeiiiiiiinnn )

Doktor ad1-soyad1i/Unvant ©........ ..ot

Rizanin Alndign Tarin-Saat:..... ..o



