HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ HASTANELERİ

KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM ANABİLİM DALI


TANISAL ve OPERATİF LAPAROSKOPİ 

BİLGİLENDİRME FORMU

Hastanın Adı-Soyadı:
    Protokol No:


Sayın Hastamız,

Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size önerilen tıbbi / cerrahi tedavi ve tanıya yönelik tüm işlemler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Cerrahi girişimin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek yine kendi kararınıza bağlıdır.
Bu açıklamanın amacı sizi korkutmak ya da endişelendirmek değil, sağlığınız ile ilgili konularda sizi daha bilinçli bir biçimde karara ortak etmektir. Arzu ettiğiniz taktirde sağlığınız ile ilgili tüm bilgi ve dokümanlar size veya uygun göreceğiniz bir yakınınıza verilebilir. Yasal ve tıbbi zorunluluk taşıyan durumlar dışında bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.



..................................................... adlı hastalığınız nedeniyle size laparoskopi olarak adlandırılan endoskopik bir ameliyat  planlanmıştır. Endoskopik ameliyatlar bir kamera ve video sistemi üzerine kurulmuş düzenek sayesinde karın boşluğuna en az düzeyde girişi sağlayan  cerrahi bir yöntemdir. Bu ameliyatta size …………………amacıyla yapılmakta ve ……………………….. yapılması planlanmaktadır.

Laparoskopi ameliyatlar  oluşabilecek komplikasyonlar (istenmeyen durumlar) şunlardır:

· Laparoskopi ameliyatı sırasında diğer cerrahi girişimlerde olduğu gibi belli oranlarda infeksiyon, travma ve kanama riski mevcuttur. Tanısal laparoskopilerde bu komplikasyonlar en az oranda iken yapılan ameliyat büyüdükçe bu risk artmaktadır.

· Laparoskopi işlemi genel anestezi altında uygulandığı için size detaylı olarak anestezi komplikasyonları hakkında verilen tüm riskler aynen burada da geçerlidir. 

· Laparoskopi sırasında diğer cerrahi girişimlerden farklı olarak, karın içini şişirip uygun cerrahi ortamı sağlayan CO2 verilmesi sırasında, % 0.002 ve 0.0016 arasında gaz embolisi olabilmektedir. Bu durum, ameliyatda hastayı baş aşağı ve sol tarafı aşağıda olacak şekilde bir pozisyon verilmesi ve dolaşım-solunum sisteminin desteklenmesiyle tedavi edilmektedir. Bu durum sonrası nadirende olsa ölüm ve kalıcı nörolojik hasarlar görülebilir.
· Laparoskopik işlemler sırasında nadir de olsa rastlanabilinecek komplikayonların bir kısmı ameliyatda kanama kontrolünde ve bazı patolojik dokuların tahribinde kullanılmakda olan elektro koter kaynaklıdır. Thermal (ısı) hasar riski yaklaşık %0.13 kadardır. Elektrokotere ait zedelenmeler büyük damarsal yapılara, barsaklara ve ürolojik organlara (mesane ve üreterler gibi) yönelik olabilir. Bu zedelenme sonucu duruma göre kolostomi (barsağın karın duvarına agızlaştırılması), nefrostomi (idrar kanalının karın duvarına ağızlaştırılması) açılmasıyla sonuçlanabilecek hayatı tehdit eden durumlar ve hatta ölüm riski mevcuttur. Laparoskopik işlem sonrası organ zedelenmesi düşünülen durumlarda hastanın hayatının kurtarılması açısından tekrar ameliyat olması, kan ve kan ürünlerinin transfüzyonunu gerekliliği durumu ortaya çıkabilir. 

· En tehlikeli riskler damar yapılarına yönelik olan zedelenmelerdir. Bu zedelenmeler yüzeyel karın duvarında ki damarları içerebileceği gibi karın zarının arkasında ki ana damarlarıda ilgilendirebilir. Karın duvarında ki yüzeyel ve derin damar zedelenmelerinin çok büyük bir kısmı kendiliğinden iyileşirken, nisbeten daha nadir olarak hematom, cilt enfeksiyonu, kan transfüzyonu ihtiyacına sebep olacak kadar fazla miktarda olup hayatı tehdit eden bir duruma da yol açabilir. Karın zarının arkasında ki büyük damarların zedelenmesi durumunda ise hayati tehdit daha fazladır. Toplam olarak değerlndirmek gerekirse, kanamaya bağlı komplikasyon oranı % 0.35, ölüm riski ise % 0.02 kadardır. Laparoskopik işlem sonrası kanama düşünülen durumlarda hastanın hayatının kurtarılması açısından tekrar ameliyat olması, kan ve kan ürünlerinin transfüzyonunu gerekliliği durumu ortaya çıkabilir. 

· Sindirim sitemine bağlı komplikasyonlar barsakları veya mideyi ilgilendirebilir. Genel olarak %0.01 ve 0.4 arasında değişen sindirim sistemi riski mevcuttur. Böyle bir zedelenme eğer küçük ise ameliyat sırasında farkedilemeyebilir. Sindirim sistemi zedelenmesi durmunda karın içinde abse, fistül, peritonit ve hatta ölüm (% 4.5) görülebilir. Hastada böyle bir komplikasyonun ameliyat sırasında veya sonrasında saptanması durumunda ise bireyin tekrar ameliyat edilmesi, kolostomi açılması gerekebilir.

· İdrar yollarına ait zedelenmeler en sık mesaneyi ve üreteri ilgilendirmektedir. Yapılan ameliyatın büyüklüğüne göre zedelenmeler % 0.6’ya kadar çıkabilir. Bu zedelenmeler sonucu üreterin fonsiyon bozukluğu, mesane fonksiyon bozukluğu, üreteroperitoneal fistül, kısmi veya tam böbrek(ler) de fonksiyon kaybı, mesane kaynaklı fistül gelişebilir. Bu durumlar 10-15 kadar süren mesane katateri takılmasıyla kolayca halledilebileceği gibi hastanın tekrar ameliyat edilmesi yada nefrostomi takılması gibi daha büyük girişimlere sebep olabilir.  

· Laparoskopi işleminde kullanılan aletlerin (torakarların) giriş yerlerinden fıtık (% 0.1-0.3 oranında) ve yara yeri enfeksiyonu (% 0.1-1 oranında) görülebilir. 

· Özellikle yumurtalık kistleri için girişilen laparoskopik vakalar öncesi yapılan ultrasonografi ve biyokimyasal testler sonucu hastalığınızın iyi yada kötü huylu olduğunu belli bir duyarlılıkda tahmin edebilmekteyiz. Ancak bu tahmin hiçbir zaman %100 seviyelerinde değildir. Bu yüzden ameliyat sırasında yumurtalıklarınızda ki yapılar doktorunuza kötü huylu bir hastalık düşündürür ise frozen incelemesi yapılacaktır. Frozen sonucu kötü huylu bir hastalık çıkması durmunda ise sizin yakınlarınıza bilgi verilecek ve cerrahiniz onların onayı çerçevesinde genişletilecektir (rahim alınması, her iki yumurtalığın alınması, omentum çıkarılması, lenf nodlarının çıkarılması ve tümörlü tüm odakların çıkarılması). Bu durumda cerrahi genellikle açık ameliyatla olacağı gibi yine laparoskopik olarak da devam edecektir. Ancak, komplikasyon riski daha da artmaktadır ve over kanseri kapsamında size ve yakınlarınıza belirtilecek risk oranları geçerli olacaktır. 
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