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Hastaliginiz nedeniyle goriintiileme esliginde biyopsi / drenaj islemi gerekmektedir ve bu islem uzman doktor tarafindan
yaptlmaktadir. .

Biyopsi islemi hastaligimiza tan1 konulmasi igin (yada drenaj islemi cerrahi olmadan tedavi amagli) yapilmaktadir.

Bu islem lokal anestezi altindayapilir. Islem yapilacak bolge antiseptik soliisyonlar ile temizlenir. Ultrasonografi veya
bilgisayarli tomografi cihaz1 esliginde kalin igne ile girilerek drnekler almur.

Tetkikin tahmini stiresi 15-20 dk dir.

Bu islemde lokal anestezi i¢in kullanilan ¢ citanest, prilokain’ gibi anestezik ilaglar nadiren allerji , anaflaksi yapabilir.
Bu islemin biyopsi yapilan organda, batin (karin) veya toraks (gogiis) igerisinde kanama riski mevcuttur. Nadiren
gelisebilecek kanama ve akcigere hava kagmasi yada komsu organ hasar1 gibi komplikasyonlar sonucunda hayati tehdit
edebilecek durumlar ortava cikabilir. Ozellikle gene! durumu bozuk hastalarda olmak iizere, yukarida belirtilen
komplikasyonlar ¢ok nadiren 6liime de yol agabilir.

Biyopsi islemi kabul etmemeniz durumunda kesin tani i¢in ameliyat ile doku alinmasi gerekebilir. Drenaj islemini
kabul etmemeniz durumunda cerrahi diger yontemler kullaniimasi gerekebilir.

Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi hekimlerinin ve ¢aligma ekibinin, hastaligimin
teshis ve tedavisi i¢in gerekli olan ilaglari, tetkikleri, uygulanacak cerrahi / invaziv girisim igin verilebilecek lokal
anestezi (bolgesel uyusturma), sedasyon ve gerektiginde kan ve kan trtinlerinin uygulanmasimi bilincim yerinde olarak
kabul ediyorum.

Tedavim sirasinda ve/veya sonrasinda sagligim ile ilgili edinilen bilgilerin geriye doniik olarak yapilan bilimsel
calismalarda (kimligim belirtilmeksizin) saghk egitim/6gretimi amaci ile kullaniimasina izin veriyorum.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim. Biyopsi/drenaj isleminin yarar, risk ve komplikasyonlar1 6grendigimi,
biyopsiyi yapacak doktor ve yardimct ekibi ile biyopsi konusunda aydinlatict ve tatminkar bir konusma
yaptigimi, tiim sorularima agik ve net cevaplar aldizimi, bu uygulama icin Radyoloji bolimii doktorlarmin
uygun ve gerekli gordiigii her tiirlii karari uygulamalarina serbest iradem ile ekip doktorlarina tam izin ve yetki
verdigimi beyan ederim.
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Bu onay formun bir niishasi hastaya/hastanin kanuni temsilcisine verilmistir.
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