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ISLEM HAKKINDA BILGI

Genel Bilgilendirme;

Apandisit karin igerisinde sag alt bolgede yerlesmis ince ve kalin bagirsaklarin bileskesinde yer alan kor
bagirsak kesesinin iltihaplanmasidir. Tek bilinen tedavisi ameliyattir. Genel anestezi altinda karin 6n
duvari agilarak operasyon ile iltihaplanmis organ (apandisit) ¢ikarilacaktir. Delinmis (patlamis) apandisitin
ameliyattan 6nce veya ameliyat sirasinda saptanmasi daha genis capli operasyon ve bazen daha uzun
slire hastanede yatisi gerektirebilir.

Genel Komplikasyonlar;
» Genel anestezi (Narkoz) alan hastalarda artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli

bolgelerinde sénmeler, cokmeler olabilir.Bu durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi
gerekebilir.

> Ozellikle uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, sismanlik problemi olanlar ve kanin pihtilasma
sansini arttiran ilag kullananlarda agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven
trombozu veya DVT ). Cok nadir olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir.

» Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi ,merkez sinir sistemi ile ilgili sorunlar ve felc.

> islemden kaynaklanabilen élim.

» Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagsma.

» Sigaraicen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

» Seker hastaligi ve hipertansiyon gibi 6nceden bilinen sistemik hastaligi olan hastalarda bu
problemlere bagh olusabilecek ataklar ve problemler

ALTERNATIF TEDAVILER
GlnUimizde apandisitin cerrahi tedavisi laparoskopik (kapali) ameliyatlarla da yapilabilmektedir.

ISLEME AIT KOMPLIKASYONLAR
Ameliyat sirasinda karin iginde veya kaslar ile cilt bolgesinde kanama olabilir ve kan birikimine bagh

hematom denilen kan pihtisinin toplanmasi gelisebilir. Buna bagh olarak hastaya kan ve kan urtnleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

Ameliyat sonrasi karin iginde ve/veya yarada iltihap gelisebilir.Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat
ya da kiiglk cerrahi midahaleler gerektirebilir.
Ameliyatta karin ici organlar ve damarlarda yaralanmalar olabilir ve bu yaralanmalar igin ayni seans veya
sonraki bir miidahale ile ek operasyonlar gerekmekle birlikte hayati tehlike tasiyabilir.

Operasyon sirasinda saptanabilecek ek sorunlar igin hastanin yarar gérmesi ve operasyon riskini ok
arttirmamasi durumunda bu sorunlara yonelik de cerrahi miidahale gerceklestirilebilmektedir. Bu
durumda genellikle operasyon esnasinda hasta yakinlarina bilgi verilmektedir.

Bagirsak yaralanmalari veya apandisit operasyon yerindeki agilmalar durumunda bazen kolostomi
islemi (gecici olarak bagirsagin karin cildi ile birlestirilmesi ve bilyik tuvaletini torbaya yapmasi) gerekli
olabilir.

Delinmis apandisit ve yaygin karin zarlari iltihaplanmasinda dren konmasi, yikamalarin tekrarlanmasi ve
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tekrar operasyonlar gerekebilir.
Ameliyattaki gecikme, tani anindaki enfeksiyonun yayilmis olmasi ve/veya ameliyattan sonra gelisen
komplikasyonlara bagli hayat kaybi s6z konusu olabilir.
Operasyon izinde kozmetik olarak gorintii sorunlari, operasyon yerinde yeni bir operasyon gerektiren
fitiklasma ve ameliyat boélgesinde kronik agrilar olusabilmektedir.
Hasta,veli veya vasinin onam aciklamasi:
» Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
» Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya cikabilecek sonuclar, tedavinin basari olasiligi ve yan

etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

» Tedavi/girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

» Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

» Tedavi/ girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

» Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

> istemedigim takdir de tedavi ve girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve istedigim
asamada islemi durdurabilecegimi, tedavi kararindan vazgecebilecegimi biliyorum.

» Yapilacak ameliyat sirasinda saghgim icin gerekli gértilmesi halinde kan ve kan Griinlerinin

nakline de bu belge ile izin veriyorum.

Yukarida sayilan tehlike ve riskleri biliyor ve bana 6nerilen ameliyati bilingli olarak kabul ediyorum.
Not: Liitfen el yazinizla “ 2 sayfadan olusan bu onami okudum , anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve

Adi - Soyadi imza Tarih /Saat

Hasta / Hastanin Yakini Yasal

Temsilcisi(*)

Hastanin Yakini-Yakinlik Derecesi:  Vasiyet altindakiler i¢gin vasi, resit olmayanlar i¢in anne - baba,

bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilar

Hastanin Yasal Temsilcisinden Riza Ainma Nedeni:

0 Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil
Adi - Soyadi imza Tarih

/Saat
Bilgilendirmeyi yapan Hekim

Tanik

Terciiman (kullanilmasi halinde)




