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@ ehealth sohtions:

Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

'; Patientendaten/Aufkieber

pendektomi

Appendcktom;c

(Apandis amehyatl)

(Blinddanmoperation)

“acik / laparoskopik

offen/laparoskopisch

Ameliyat, tarihi i¢in planlanmustir.

(Tarih)

Die Operation ist fir den _ geplani.

(Datum)

- Sayin Hastanmuz, Sayin Anne-Baba!
Simdiye kadar elde edilen bulgular sizde ameliyatla tedavi edilmesi gereken apandisit (k6rbagirsak iltihabi) @
- oldufunu gostermektedir. Ameliyattan 6nce doktorunuz, plinlanan girisimin gerekliligi ve imkanlan konusunda |
-~ sizinle goriisecektir. Karar verebilmeniz ve miidahaleyi kabul edebilmeniz icin girisimin tipik risk ve neticelerini
- bilmeniz gerekir. Bu aydinlatma formu, doktorla yapacaginiz goriigmeye hazirlanmaniz ve en dnemli noktalari

-~ belgelendirmenizde faydali olacaktir. :

andisit (Ko1bag1rsak [Itihab1)
Nedir?

‘Was ist eine Blindarmeniziindung?

~ Korbagirsak, ince bagirsagin kalin bagirsakla birlestigi
ver olup, kalin bagusagn kisa baslangic parcasidir.
Apandisit diye adlandirilan iltihap ise genelde

Bu durumda korbagirsagin iltihaplanmis solucanimsi
uzantisinin cerahatli icerigi karm bosluguna sizar ve
neticesinde apse veya bagirsak felcine kadar varan karin
zart iltihabi gorillebilir.

meliyatsiz Tedavi?

Behandlung ohne Operation?

korbagirsagin scolucanims1 wzantisinda (Apandis; bkz.

- Sekil 1) gorilir. Ornegin bagirsak, safra kesesi ve
- yumurtahiklar gibi komsu organlarda meydana gelen

iltihaplanmalar cogu kez benzeri sikdyetlere yol
agtiklarindan teshisi koymak bazi durumlarda zordur.

avi Uygulanmadigimda Tehlikeler?

Gefahren ohne Behandlung?

Titihap, birkag saat icerisinde komplikasyonlara yol

agar. Ornegin delinme (perforasyon) meydana gelebilir.

- Kalin
- bagirsak

- Sekil 1

Ince
bagirsak

Korbagirsak

Korbagirsagin
iitthaplanmis
solucanimst uzantist
(apandis)

Sadece ila¢la tedavi, bazi durumlarda her ne kadar gegici

- bir diizelme saglasa da, uzun vadeli hastaliklari ve veniden

iltihaplanmalan onleyemez. Sadece ameliyatla iyilesme
saglanabilir.

ieliyat Nasil Yapilir?

-~ Wie wird operiert?

: Ongoriilen ameliyat genel narkoz altinda gerceklesir.

Anestezi yonteminin ayrintilan ve riskleri konusunda
size ayrica bilgi verilecektir.

Iki uygun ameliyat ydntemi vardir. Sizde/Cocugunuzda
uygulanacak yontem hakkimda doktorunuz size ayrintili

- bilgi verecektir:

Q Acik apendektomi:

offene Appendektomic

Karn boslugu, genelde sag alt karmdan uygulanan bir
kesiyle acilir, - korbagirsagin solucamimsi uwzantisi
(apandis) ¢ikanhir ve kalin bagirsakla birlestigi yer
dikilerek kapatilir.

3 Laparoskopik apendektomi:

Laparoskopische Appendektomie

Minumum invazif olarak adlandirilan bu yvéntemde
optik alet (Laparoskop, bkz. Sekil 3) gobek
kenarnindan uygulanan kiictik bir kesiden kann
bosluguna ilerletilir. Daha iyi bir gbriintii saglamak
icin karin bosluguna karbonik asit gazi doldurulur. Iyi
bir aydinlatma ile ve gbriintii monitorde buyiitiilerek
korbagirsagin solucanums: uzantist (apandis) genelde
kolayhkla bulunur. Ilaveten uygulanan iki kiigiik
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kesiden ise iltihap merkezini temizlemeye yarayan
ameliyat enstrimanlarn yerlestirilir.

- Amelivat esnasmda  kérbagirsagin  solucanimst
uzantisinin {apandis) bulgusuz oldugu tespit edilse dahi
~ ihtiyaten ¢ikarlabilir.

- Ayrica, 6rnegin Meckel divertikiilii dive adlandirilan
ince bagirsakta kese seklinde kor bir olusum, muayene

- edilmek tizere alinacak olan bulgulu lenf bezleri, karin

- boslugunda doku birlesmeleri veva ince bagirsak iltihabi
gibi bagka hastahk odaklar: da aranr.

- Bu durumda, su anki diyagnoza dayanarak
planlanmamis olan ek tedbirler ve girisimin
genisletilmesi de gerekebilir. Anatomik sartlarn zor

oldugu durumlarda da laparoskopik yontemden

- geleneksel teknige gecilmesi zorunlu olabilir. Plinlanan

- miidahalenin  genisletilmesi/degistirilmesini  gerekli
gbrip goérmedigini litfen doktorunuzdan 6grenin.

- Doktorunuz gerektiginde bu tedbirlerin avantaj ve

- dezavantajlari, risk ve neticeleri konusunda size bilgi
verecektir! Iltihap neticesinde apse veya karn zan
iltthab1 olustufu hallerde, karin dokusu kapatiimadan
once salg:, cerahat ve/veya kan artiklarim digart akitmak
Uizere yara yerine drenaj (plastik hortumcuk) yerlestirilir.
Drenaj genelde birkag giin sonra gekilerek cikarilir.

mplikasyonlar Olabilir mi?

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

- Apandis ameliyatlari genelde komplikasyonsuz geger.
Gosterilen tim dikkat ve itinaya ragmen bagka tedavi
tedbirlerini ve/veya ek ameliyatlar: gerekli kilabilecek
komplikasyonlar gorilebilir. Siralamak gerekirse:

« llaclar, lokal anestezi maddeleri veya latekse kars

gorilen alerjik reaksivonlar. Pek ender durumlarda.

Apendektomi (acik / laparoskopik)

ameliyattan saatler/giinler sonra dahi yogun bakim
gerektiren tehlikeli kan dolagim soku gorilebilir;

~» Amelivat esnasinda, Oncesi ve sonrasi yapilan

enjeksiyonlar neticesinde cilt ve yumusak dokularn
Zarar goOrmesi, sinir ve -toplardamarlann tahris
edilmesi veya apseler gibi komplikasyonlar kalici
sikiyetlere (vara izleri, sanciik duyarlilik) vol
acabilir. Ayn1 husus, amelivat espasinda hastanm
usuliine uygun yatirilmasina ragmen cilt ve yumusak
dokularda baskidan kaynaklanan zararlar (6.
kabarciklar, dekubitus, iilser) ve dezenfeksiyon
maddeleri ve/veya elektriksel akim nedeniyle
meydana gelen zararlar icin de gecerlidir;

« Pek ender vakalarda siddetli kanamalar goriilebilir,
Yabanci kan nakli neticesinde pek ender olarak Hepatit
virtisleri (karaciger iltihabi), son derece ender olarak
HIV viriisleri (neticesinde AIDS) ve/veya baska
tehlikeli viriislerin yol agtiklan enfeksivoniar geligebilir;

« Komsu organlarin (6rn. bagirsak, idrar torbasi,
nadiren idrar borular), damarlar veya sinirlerin
yaralanmasi ender gérillen vakalardir. Hastanmn
O6nceden ameliyat gecirmis oldugu hallerde, yaygin
iltihap ve/veya doku birlesmeleri ile anatomik
sartlarin zor oldugu durumlarda risk orani yitkselir.
Boylesi  durumlarda plinianan miidahalenin
genigletilmesi gerekir;

~» Laparoskopik miidahalelerden kisa bir siire sonra

goriilen cilt siskinlikleri ve karbonik asit gaz
artiklarmn vol agtigy cilt kitirdamalan ile omugz,
karm veva boyun agrlan gibi sikiyetler kendiliginden
kaybolur. Ender durumlarda gaz gogiis kismma
vayilarak gecici olarak akcigeri sikistirabilir
(pnémotoraks). Bu durumda solunumu giiclendirmek
icin emici drenajin yerlegtirilmesi gerekebilir;

- bagirsagi
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«  Hava embolisi: Pek nadir olmak {izere damara hava
(gaz) girdiginde hayati tehlike teskil eden ve yogun
tibbi bakimi gerektiren kan dolasim aksakliklar
goriilebilir;
~+  Trombo-emboli: Ozellikle yatalak hastalarda ve sigara
: kullanan kisilerde bacak ve legen toplardamarlarinda
kan pihtilan (tromboz) olusabilir. Bu kan pihtilarmin
akcigere tasinmasi neticesinde hayati tehlike arz eden
kan dolagim aksakliklan (emboli) meydana gelebilir.
Diger yandan, kan pihtilasmasini  (trombozu)
onleyici/etkileyici ildclar da (tromboz profilaksisi)
sonradan kanamalan arttirabilir;

+ Karin dokusunda vyara enfeksivonlart belirebilir.
: Cerahatlenmelerin (apse) iyilesmeleri icin agilmalart
gerekir. Viicutta kalan iplik artiklan baz1 durumlarda
inat¢t sikdyetlere (iltihaplanma, irinlesme, salgili
fisttiller) yol acgabilir. Bu yabanci cisimlerin gerekirse
narkoz altinda cikariimalart gerekir;

+ Karnn boslugunda derin apseler duruma gére ikinci
bir ameliyat: (apse odagumn yikanmasi ve drenaj
yerlestirilmesi) gerektirebilir;
Bagirsaga uygulanan dikisin sizint1 yapmasi kann
zart iltihabia (peritonit) yol acabilir. Agir ve yaygin
bagirsak bastaliklarimin  (6rn.  Morbus  Crohn)
neticesinde bafusak fistiilii olusmas: riski soz
konusudur. Bu durumda bagirsak ile viicudun yiizeyi
arasinda baglants olusur ve bagirsak bu baglantidan
disariya bosalir. Bu tiir ciddi komplikasyonlarda
ilaveten bagirsak felci veya havati tehlike teskil eden
bagirsak titkanmasi da olusabilir. Boylesi durumlar
hemen hemen daima bagka ameliyatlar gerektirir;

~+» Kannda dikis patlamasi: Yara enfeksiyonu, karn
dokusunun zayif olmasi ve/veya karm boslugunda
asirn basing olugmasi halinde karmm dokusuna
uygulanan dikisler patlayabilir ve bagka ameliyatlari
gerekli kilabilir;

« Itik: Ameliyat yerinin iyilesmesinde aksakliklar
neticesinde haftalar veya aylardan sonra karin
kaslarinda bir aralik (fitk aralig) olusabilir.
Oksiirme veya pres halinde karin organlarimin
(genelde bagirsak) bu araliktan disar ¢ikmalari sanct
varatir ve sikigmalari havati tehlike teskil eden
bagirsak tikanmasima (ileus) yol agabilir;

o Ogellikle cerahatli/perfore apandisit ve acik

apendektomi sonrasi kozmetik acidan rahatsiz edici

ve uzun sire sancili nedbeler olusabilir;

+ Karmn boslugunda doku birlesmeleri (adheziyonlar,
vapismalar) ender vakalarda yillar sonra dahi aniden
bagirsak tikanmasina sebep olabilir ve ¢ogu kez
ameliyatla tedaviyi gerektirir.

aparoskopik Ameliyatm Avantaj
ve Dezavantajlan?

Vor- und Nachtcile der laparoskopischen Operation?
Agik  apendektomiyle kiyaslandiginda laparoskopik
yontemin avantaji daha az sancili olmasi, yaranmm daha
kolay kapanmasi, hastanm daha cabuk iyilesmesi ve
 bedensel efor kabilivetini daha erken kazanmasidir.

Apendektomi (acik / laparoskopik)

Ameliyat izleri daha kiigiik olup, kozmetik agidan ¢ogu
- kez dikkat ¢cekmez.

Dezavantaji ise nispeten daha biiyiik olan organizasyon
ve zaman gereksinimi ve bazi durumlarda yontemin
degistirilmesi  zorunlulugudur. Agik  yOntemle
- kiyaslandifinda, tedaviyi etkileyen sonuglara yol agcan
ek yaralanmalar (6rn. bagirsak yaralanmalari) ve karin

boslugunda derin apseler riski de daha viiksektir.

eliyat Sonras1 Tedavi
Talimatlan

Richtlinien zur Nachbehandiung

Ameliyatla saglanan basarty1 koruyabilmek igin sizin
- vardimniz ve ameliyat sonras: tedavi hakkinda verilen
~ talimatlara uymamiz kacimilmazdir.

Taburcu edilmeden once asagida belirtilen konularda
liitfen doktorunuzia giriisiin:

Dikisler/Kancalar ne zaman alinacak?

Ne zaman dus veya banyo yapilabilir?

Hangi siire boyunca istirahat edilmesi gerekir?

Ne zaman tekrar spor yapilabilir?

Ne zaman tekrar calismaya baglanabilir/okula
gidilebilir?

Kontrol muayeneleri gerekli mi? Ne zaman?

dinlatma Goriismesine Iliskin
Sorular:

Fragen zum Aufkldrungsgesprich

~ Aydinlatma gériismesinde 6nemli gérdiigiiniiz veya tam
olarak anlamadiginiz tiim hususlar (6rn. kisisel riskler)
dile getirmenizde fayda vardir. Sormak istediklerinizi
- goriigmede unutmamaniz nedeniyle asagidaki satirlara
vazabilirsiniz.

ktorun Bilmesi Gerekenler ...

Was der Arzi wissen sollte...

Tibbi miidahalelerin riski hastanin bedensel durumu ve
Onceki hastaliklarina baghdir. Tehlike kaynaklarm

- zamamnda tespit edebilmemiz icin asagidaki sorular

itinayla cevaplandirmaniz rica olunur:

: Hayir = nein  Evet = ja

1. Bilinen metabolizma aksakliklan

{(6mn. seker hastalif1) veya tnemii

organ hastabiklarmz (6. kalp, bébrek,

karaciger, akciger, tiroit (kalkan) bezi,

sinir sistemi) var mi? O Hayir O Evet

Sind Stérungen des Stoffwechsels (z.B.Diabetes) oder wichtiger Qrgane (z.B. Herz,
MNieren, Leber. Lungen, Schilddriise. Nervensystem) bekannt?

2. Akut/Kronik enfeksiyon hastahig
~ (6m. Hepatit, Tbe, AIDS) var m1? 1 Hayir O Evet
Besteht eine akute/Chronische Infektionskrankheit (z.B. Hepatitis. The, Aids)?
3. Om. plaster, lateks, ilaclar, bitkiler,
hayvanlar, gida maddelerine kargi
alerjiniz var mi? Q Hayir U Evet

Bestehen AMHergien 2.B. gegen Pflaster, Latex. Medikamente, Pflanzen,

Tiere, Nahrungsmittel?
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4. Gegmiste kramplasmalar
gorildi mi?
Traten jemals Krampfanfille auf?

5. Daha onceki ameliyat veya varalanma-
larda (dis tedavisi) asirt kanama/
kan kaybi gorildii mii? O Hayir

Kam es bei {riiheren Operationen oder Verletzungen (Zahnbehandlung) zu
verstirkter Blutung/Blutverlusten?

6. Daha onceleri yaralarda irin, gec
iyilesme, apse, fistiil, asir1 yara
izi olusumu gbrilldi mi? Q Hayir

Kam es friher bei Wunden zu Eiterung, verzogerter Heilung, Abszessen,
Fisteln, starker Narbenbildung?

7. Diizenli olarak aldigmuz ilaclar
(6rn. kalp ilaci, agn kesici, Marcumar
veya Aspirin gibi kan pihtilagmasin
onleyiciler, hormonlar) var m1? U Hayir

Werden regelmifig Medikamente (z.B. Herz-. Schmerz-, blutgerinnungs-
hemmende Mittel wie Marcumar oder Aspirin, Hormone) bendtigt?

O Hayir 0 Evet

1 Evet

O Evet

[ Evet

Cevabiniz evet ise, hangileri?

Apendektomi (agik / laparoskopik)

. Yer/Tarih/Goriisme siiresi
- Ort/Datum/Gesprichsdauer

Wenn ja. welche?

8. Dogurgan yastaki kadinlarda:

Frauen im gebiir{dhigen Alter:

Hamilelik ihtimali var m1?

Konnten Sie schwanger sein?

0 Hayir Q Evet

ydinlatma Gérﬁ§mesine [liskin
Doktorun Notlart

Arztliche Anmerkungen zum Aufklirungsgesprich

(6. kigisel riskler ve olasi komplikasyonlar, ek
midahaleler, ameliyat sonrast tedbirler, hastanin 6zel

sorulan, ém. transfiizyon konusunda nizanin ksitlanmas,
ameliyatin reddedilmesi/ertelenmesi  halinde  olast
-~ dezavantajlar, ret gerekgeleri, bakima muhtaglik)

- (2.B. speziclle Risiken und mbgliche Komplikationen; Nebencingriffe; FolgemaBnahmen:
besondere Fragen seitens des Patienten: Beschriinkung der Einwilligung, z.B. hinsichtlich
der Transfusion; mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung der Operation;
Griinde fiir die Ablehnung; Betreuungsfall) .

Doktorun imzas:

Unterschrifi der Arztin/des Arztes

Einwilligungserkldrung

Aydinlatma gorlismesi ¢ergevesinde planlanan amelivat
~ve gerekli ek tedbirler hakkinda

Bayan/Bay Dr.

tarafindan ayrmtil olarak
bilgilendirildik. Goériismede miidahalenin tiirii ve
onemi, oOzel riskleri ve olast komplikasyonlar, ek ve
miiteakip tedbirler ve bunlarin riskleri gibi benim/
bizim i¢in énemli olan biitiin sorulart sordum/sorduk.

Uber die geplante Operation sowie evil. erforderliche Erweiterungen des Eingriffes wurde(n)
ich/wir in einem Aufkldrungsgesprich mit Frau/Herrn Dr.__ ausfithrlich
informiert. Dabei konnte(n) ich/wir alle mir/uns wichtig erscheinenden Fragen iiber Art und
Bedeutung des Eingriffes. iiber Risiken und mogliche Komplikationen sowie iiber Neben- und
Folgeeingriffe und ihre Risiken sicllen.

Sormak istedigim(iz) baska soru olmadigi gibi
kendimi(zi) yeterince aydinlatilmus hissediyor ve uygun
diisinme siiresinden sonra planlanan ameliyat: kabul
ediyorum/ediyoruz. Mutlaka gerekli olup, simdiden
kestirilemeyen ek tedbirleri de kabul ediyorum/
ediyoruz. Riza beyanim(iz) t1bbi bakimdan gerekli kan
naklini de kapsamaktadir.

Ich/Wir habe(n) keine weiteren Fragen, fithle(n) mich/uns gentigend informiert und willige(n)
hiermit nach angemessener Bedenkzeit in die geplante Operation ein. Mit dringend erforderlichen,
auch unvorhersehbaren Erweiterungen des Eingriffes bin ich/sind wir ebenfalls einverstanden.
Mein/Unser Einverstindnis bezieht sich auch auf eine gegebenenfalls notwendige Blutitbertragung.

Yer/Tarih/Saat

Ort/Datum/Uhrzeit

Hastanin/Anne-babanin* imzas

Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern™

bilgilendirildim/

gini

taahhiit eder

Itusunda hareket etti

tini tek basina icra etti

gini

Sru

adece birinin imzalamast halinde,
ast do

gerinin riz

ave

anim esas itibanyla anne ve babanin birlikte
imzalamalar gerekir. S
imzalayan kisi dig
veva cocugun vel

*Riza bey



