Dokiiman Kodu HD. RB.99

TANISAL ve OPERATIF HISTEROSKOPI | Yaym Tarihi 07.01.2016
BILGILENDIRME ve RIZA BELGESI Revizyon No 0
Revizyon Tarihi 0

Sayfa No 1/2

Tibbi durumunuz ve hastalifinizin tedavisi i¢in size Onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya

yonelik tiim islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi

girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da

gostermemek yine kendi karariniza baghidir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili konularda

sizi daha bilingli bir bicimde karara ortak etmektir. Arzu ettiginiz taktirde sagligmiz ile ilgili tim

bilgi ve dokiimanlar size veya uygun gorece§iniz bir yakininmiza verilebilir. Yasal ve tibbi

zorunluluk tagiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.
.............................. Adli hastaliginiz nedeniyle size histeroskopi olarak adlandirilan

endoskopik bir ameliyat planlanmistir. Histeroskopik ameliyatlar bir kamera ve video sistemi

tizerine kurulmus diizenek sayesinde vajen, rahim agzi ve endometrial kavite boslugunu

incelemeyi saglayan bir cerrahi yontemdir. Alternatifi:Genel olarak tanisal yapilabilecegi gibi

kiiciik operatif islemlere de imkan saglamaktadir. Size ............ Sebebiyle histeroskopi yapilmasi

planlanmaktadir.

Bu islem uzman doktorlar ve asistanlar esliginde uygulanacaktir.

Islemden beklenen faydalar

Dogru tan1 doru tedavi basamaklar uygulayabilmek.

Bu islem yaklasik 30 dakika siirmektedir.

Islemin uygulanmamasi halinde ortaya cikabilecek sonuclar

Hastaya tani konulamaz

Histeroskopik ameliyatlarda olusabilecek komplikasyonlar ve riskler sunlardir:

Histeroskopi ameliyati sirasinda diger cerrahi girisimlerde oldugu iizere belli oranlarda infeksiyon,
travma ve kanama riski mevcuttur. Tanisal histeroskopilerde bu komplikasyonlar en az oranda
iken yapilan ameliyat biiylidiik¢e bu risk artmaktadir.

Histeroskopi islemi sirasinda c¢ogunlukla anestezi uygulanmamaktadir. Ancak genel anestezi
verildi ise size detayli olarak anestezi komplikasyonlar1 hakkinda verilen tiim riskler aynen
gecerlidir.

Tanisal histeroskopi islemi sirasinda toplam komplikasyon orani % 0.012 kadardir.

Rahmin delinme riski yaklasik %0.8 kadardir. Bu durumda karin bosluguna gecildigi icin barsak
zedelenmesi olabilir. Barsak zedelenmesi durmunda karin iginde abse, fistiil, peritonit ve hatta
O0lim goriilebilir. Hastada boyle bir komplikasyonun ameliyat sirasinda veya sonrasinda
saptanmas1 durumunda ise bireyin tekrar ameliyat edilmesi, kolostomi ac¢ilmasi gerekebilir.
Ancak cogunlukla rahim delinmesi es zamanli yapilan laparoskopi ile kolayca kontrol altina
aliabilir ve bagka bir tibbi soruna yol agmaz.

Histeroskopi sonrasinda kanama riski minimaldir. Genellikle myom ¢ikarilmast gibi bir durum
sonrasi olabilir. Hayati tehdit etmeyen ve birka¢ pedden ibaret olan kanamalar sik olsa da hayati
tehdit eden kanamalar en yiiksek %0.97-1.17 oranlarna goriilebilir. Bu durumlarda rahim igine
foley sonda yerlestirme, laparoskopik miidehale etme, agik ameliyat gerekliligi, kan ve kan
tirtinleri kullanma durumlari ortaya ¢ikabilir. A¢ik ameliyat ve rahmin alinmasi kanama ve rahim
delinmesi durumlarinda son derece nadir olan ancak g6z oniinde de bulundurulmasi gereken bir
durumdur.

Enfeksiyon riski %0.2 ve %2 arasinda degisir. Genellikle genis spektrumlu antibiyotik tedavi
sonrast iyilesmektedir. Ancak enfeksiyona bagli pelvik enflamatuar hastalik ve buna bagli rahim
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i¢ci veya tubal yapilarin enfeksiyondan etkilenmeleri riski vardir. Bu durum adet gérmeme, tubal
tikaniklik ve cocuk edinmede giicliik gibi son derece nadir komplikasyonlara yol agabilmektedir.

Size uygulanacak olan bu operasyon yaklasik 30 dakika siirecektir.

Hasta Onama:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum bilgilendirildim. Yapilacak olan miidahalelenin

amaci, riskleri, komplikasyonlar1 ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu

formu imzaliyorum:

e Hastanin Adi-Soyadi

................................................................ Imzasti:.............. Tarih/saat:

o (Hasta onay veremeyecek durumda ise )

e Hasta vasisi/yakinin
Soyadii...ooiiii Imzast:.............. Tarih/saat:
e (Yakmhigt:........o.ooooiiiil )

o Doktor adi-soyadi-unvani :

e Rizanm Alindig: Tarih/Saat

Adi



