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Hastah[rnrz nedeniyle gdrUnt0leme eqli[inde biyopsi / drenaj iglemi gerekmektedir ve bu iglem uznan doktor tarafindan
yaprlmaktadrr. .

Biyopsi iglemi hastah[mrza tanr konulmasr igin (yada drenaj iqlemi cerrahi olmadan tedavi amagh) yaprlmakta&r.
Bu iqlem lokal anestezi altrndayaprlr. iglem yaprlacak bcilge antiseptik soltisyonlar ile temizlenir. Ultrasonografi veya

bilgisayarh tomografi cihaz eqlifiinde kahn i$ne ile girilerek Ornekler ahnrr.
Tetkikin tahmini siiresi 15-20 dk drr.

Bu iglemde lokal anestezi igin kullanrlan ' citanest, prilokain' gibi anestezik ilaglar nadiren allerji , anaflaksi yapabilir.
Bu iqlemin biyopsi yaprlan organda, batrn (kann) veya toraks (gdgUs) igerisinde kanama riski mevcuttur. Nadiren
geliqebilecek kanama ve akci[ere hava kagmasr yada komgu organ hasart gibi komplikasyonlar sonucunda hayatr tehdit
edebilecek durumlar ortaya grkabili... Ozellikle genel dunr,nu bozU} hastalaida olmak Uzere, yukarrda beli*ilen
komplikasyonlar gok nadiren Olii.me de yol agabilir.
Biyopsi iglemi kabul etmemeniz dururnunda kesin tanr igin ameliyat ile doku ahnmast gerekebilir. Drenaj iglemini
kabul etmemeniz durumunda cerrahi di[er ydntemler kullantlmasr gerekebilir.
Hitit Universitesi Qorum Erol Olgok Egitim ve Aragtrrma Hastanesi hekimlerinin ve galtgma ekibinin, hastalt[rmrn
teqhis ve tedavisi igin gerekli olan ilaglarr, tetkikleri, uygulanacak cerrahi I invaziv girigim igin verilebilecek lokal
anestezi (bolgesel uyuqturma), sedasyon ve gerektifiinde kan ve kan iiriinlerinin uygulanmastnr bilincim yerinde olarak
kabul ediyorum.
Tedavim srasmda ve/veya sourasrnda safih[rm ile ilgili edinilen bilgilerin geriye d6niik olarak yaprlan bilimsel
gahgmalarda (kimlifiim belirtilmeksizin) saghk e[itim/0[r'etimi amact ile kullanrlmastna izin veriyorum.

Yukaldaki bilgileri okudum ve anladrm. Biyopsi/drenaj iqleminin yarar, risk ve komplikasyonlan iifrendi[imi,
biyopsiyi yapacak doktor ve yardrmcr ekibi ile biyopsi konusunda aydrnlatrct ve tatminkar bir konugma
yaptrfrmt, tiim sorularlma aglk ve net cevaplar aldlfirmr, bu uygulama igin Radyoloji btiliimii doktorlartnln
uygun ve gerekli giirdii[ii her tiirlii karan uygulamalanua serbest iradem ile ekip doktorlarrna tam izin ve yetlii
verdifiimi beyan ederim.
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