OVER (YUMURTALIK) KANSERI BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem
oncesinde durumunuz ve onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi
secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi,
riskleri, tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabilecegimiz sonuglar
hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi
isteginizle kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini
anlamakta gugliik gekerseniz hekiminize agiklamasi igin lGtfen danisiniz.

Tani ve islem: Yumurtalik kanserleri ameliyatlarinda rahim ve yumurtaliklarin
alinmasina ek olarak kanserli dokularin viicuttan temizlenmesi icin karin ici lenf
bezlerinin alinmasi (pelvik ve paraaortik lenfadenektomi), karin ici organlarini 6rten
yagli dokunun cikartilmasi (omentektomi), apendektomi ve hastaligin yayildig diger
organlarin (kalin bagirsak, dalak, diyafragmanin ve pankreasin bir kismi) ameliyatlari
da gerekli durumlarda vyapilmaktadir. Rahim ve yumurtaliklarin ¢ikartiimasi
ameliyatinda rahimi legen kemigi icinde tutan asici ve tutucu baglar genis olarak
kesilir ve baglanir. Rahimi besleyen damarlar baglanir. idrar kesesi rahim ve hazne 6n
duvarindan ayrilarak rahim ve gerektiginde haznenin bir kismi ¢ikartilir. Ana damarlar
cevresindeki lenf bezleri temizlenir. Bana onerilen girisimler:

. Rahimin gikartilmasi (histerektomi),

. iki tarafli yumurtalik ve tiiplerin ¢ikartilmasi (bilateral salpingo-ooforektomi),

. Karin ici lenf bezlerinin gikartilmasi (pelvik ve paraaortik lenfadenektomi),

. Karin ici organlarini 6rten yagh gozeli 6rtiiniin gikartilmasi (omentektomi),

. Apendiksin gikarilmasi,

. Hastaligin yayildigi diger batin ici organlarin tamamini ya da bir kisminin
¢itkarilmasi (kolon, ince barsak, diyafragma, dalak, pankreas).

AN A WNER

Cerrahi islem riskleri: Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve
zararlar olabilecegi gibi, benim icin planlanan cerrahi, medikal ve-veya tanisal
islemlerle ilgili de riskleri vardir. Cerrahi, medikal, tanisal islemlerin timiine 6zgi olan
enfeksiyon damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusma, kanama, alerjik reaksiyon,
kalp krizi, akcigerlerde havalanma azhg (atelektazi) ve hatta 6limin olabileceginin
farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerinde
bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi. Bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir.
Jinekolojik onkoloji ameliyatlari 6nceden ameliyat gecirmis kisiler ya da mevcut bir
hastaligi olanlar (kalp, seker, tansiyon, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar,
pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar), endometriozis hastaligi ve buna
bagh karin icinde yapisikliklari olan hastalar ve sigara icenler daha fazla risk
altindadirlar. Ayrica kanser hastaligl nedeniyle genel durumu bozuk yasli hastalar igin
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cerrahi girisimlerin riski daha yuksektir. Yukarida belirtilen riskler disinda jinekolojik
onkolojik cerrahi girisimler igin 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir: ameliyat kesi
yerinde, karin icinde, idrar yollarinda; bulanti kusma, agri ve atesle seyreden iltahap
gelisebilir. idrar torbasi (mesane) zedelenmesi, iireter (bdbrekten idrar torbasina
uzanan tip) zedelenme riski ince ve kalin bagirsagin hasar gérmesi, buna bagh olarak
bagirsagin karina agizlastirilmasi (kolostomi) gerekebilir. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) bagh o
bolgeyi besleyen ana damarlarin (arteria internailiaka) baglanmasi, cinsel islev
bozuklugu, vajen tepesinde ameliyat sonrasi sarkmanin ortaya ¢ikmasi, ameliyattan
sonra 6nceden var olmayan idrar kagirma yakinmasinin ortaya ¢ikmasi ya da var olan
yakinmada artig, karin igindeki blyik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya
ctkmasi, ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagh karin agrisi ve bagirsak tikanikhgi,
lenf bezlerinin temizlenmesi durumunda bacaklarda sislik (6dem) veya karin icinde
kist olusumu gelisebilir. Hastalikli dokulari ¢ikartmak ya da azaltmak icin yapilan bu
ameliyata ragmen mevcut hastaligin siresi net belli olmayan bir donem icinde tekrar
etmesi ve yayilabilmesi ve akciger/karaciger gibi uzak organlarda hastaligin ortaya
cikmasi, kesi yerlerinde hastaligin olusumu ve yukarida belirtilen komplikasyonlar
nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir. Ameliyattan sonra uzun
vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik geligimi
gibi komplikasyonlar gorilebilir.

islem alternatifleri: Asagidaki tedavi secenekleri ve olasi sonuclari benimle tartisildi.

1. Tedavisiz takip,
2. ilag tedavisi (kemoterapi),
3. ilag tedavisi (kemoterapi) sirasinda cevap alinirsa 2.-3. Kiir sonrasi arada cerrahi.

Tedavi kabul edilmezse karsilasacak sonuglar: Benim igin uygun goriilen cerrahi
girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana anlatildi.
Hastaligin karin iginde ilerlemesi yumurtalik kanserinde idrar yollarinin tikanmasi ve
bobreklerde islev kaybi, akciger/karaciger gibi uzak organlara hastaligin yayilmasi ve
yasamsal tehlike olusmasi, benim 06zel durumumdan dolayr operasyon karari
verilmesine ragmen bu operasyon sirasinda 6nerilen girisimlerin yapilamayabilecegini
anlatildi.

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigi, sonug¢ veya tedavi konusunda garanti
verilemeyecegini anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan gérismemde bana
durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi
verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu higbir
siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin énerilen jinekolojik
onkolojik girisimleri kabul ettigimizi ve ameliyat ile ilgili dogacak sonuclari gerek
birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi; sonucuna
katlanacagimizi ve bana onerilen;
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Rahimin gikartilmasi (histerektomi),

iki tarafli yumurtalik ve tiiplerin ¢ikartilmasi (bilateral salpingoooforektomi),
Karin igi lenf bezlerinin gikartilmasi (pelvik ve paraaortik lenfadenektomi),

Karin igi organlarini 6rten yagh gozeli ortiiniin ¢ikartilmasi (omentektomi),
Apendiksin gikarilmasi,

Hastaligin yayildigi diger batin ici organlarin tamamini ya da bir kisminin
cikarilmasi(kolon, ince barsak, diyafragma, dalak, pankreas)islemine onay
verdigimizi beyan ederiz.
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Hasta ya da Hukuksal Olarak Sorumlu Kisi:

Adi Soyadi:

imzasi:

Tanik:

Hastaya Yakinhg::

Adi Soyadi:

imzasi:

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar,
tedavinin olmadigi durum dahil tedavi segenekleri hakkinda hastanin veya onun izni
oncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini
onayliyorum.

Tedavi Eden Hekim:

Adi Soyad::

imzasi:

Tarih: Saat:
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