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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Ameliyat ve Kosullar

Doktorum bana asagidaki kosullarda yapilacak operasyonun nasil ve verilecek anestezi yonteminin

Lokal Anestezi () Genel Anestezi( ) ile olacagini agiklad.

Asagida belirtilen tibbi duruma sahip oldugumu séyleyerek sézli ve yazili genis agiklamalarda bulundu:

Bu form, timdral kitle gikarma ameliyatinin, riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda sizi bilgilendirmek igin
hazirlanmis bir bilgilendirilmis onam formudur. Liutfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz
noktalar varsa lutfen doktorunuzdan yardim isteyiniz. Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazili ve sé6zli
aciklama verecektir.

islem Hakkinda Genel Bilgi:

TUmoral kitlelerin kesin tanisi, kitlenin tamaminin ¢ikarimi veya parga alinimi sonrasi patolojik incelemeyle konur.
Ancak kotd huylu timorler giplak gozle bakarak da biyilk olasilikla dogru olarak degerlendirilifler. Gelismis
radyolojik incelemeler (MRI, BT, US gibi) de 6n taniya yardimci olabilir. Kétu tiplerin cogunlugu blyime egiliminde
olup etraf dokuya yayilarak daha ciddi sonuglara yol agabilir. Patoloji sonucuna goére ek bir cerrahi veya isin
tedavisi ve / veya kemoterapi gerekebilir.

Birgok timdrun bilinen en iyi tedavi ydntemi cerrahi olarak ¢ikariimalaridir. Tiumorle beraber bir miktar saglam doku
da nuks olasiligini azaltmak igin glvenlik seridi olarak c¢ikarilir. Bdylece timoér ¢ikarimi sonrasi olusan yara,
timorden daha buyik olacaktir. Timorin yerlestigi alan, timoérin buyukligad, timoérin komsu oldugu hayati ve
fonksiyonel dokular, timoérin cinsi gibi faktorler timoérin c¢ikariimasindan sonra olusacak acikligi belirler. Eger
dogrudan dikislerle kapatilamayacak kadar genis bir yara olusursa veya bazen cerrahin uygun gérmesi nedeni ile
cevreden doku gevirimi veya uzak bir bélgeden deri asisi alinmasi gerekebilir. Deri agisi alindidi verici sahada, ya
dikislerle kapatilan ya da iltihaplanmazsa kendiliginden iyilesen, kismi kalinlikta, ek bir yara olusacaktir. TUmor
ameliyatlarindan sonra kalan izler genellikle belirgin olur. Ozellikle baska bélgeden alinan doku ile yama yapilmak
zorunda kalinir ise bu daha dikkat ¢ekici ve farkli gériniime neden olur. Ayrica yuzde; dudak, burun, géz kapaklar
kas ve kulak gibi bolgelerde olusan gerginlik nedeni ile sekil bozukluklari olabilir.

Birgok koti huylu timorde timér alani disinda bu alani drene eden lenf bezlerinin temizlenmesi amaci ile ek
cerrahi islem yapilir. Boylelikle ameliyat alani olduk¢a genisler ve dogal olarak kalacak iz de buyir. Bu islemler
hastanin daha uzun slire yasamasi igin gerekli olan islemlerdir. Timorler gikarilirken 6zellikle kétl huylu timorlerde
hastalikli bélgeye yakin 6nemli iglevi olan bazi dokularin ¢gikariimasi gerekebilir. Bu durumda bu dokularin yapacagi
islevler zayiflar veya ortadan kalkar. Tumér Cerrahisini gereklerini tam yapabilmek icin ameliyat éncesi bulgularin
yaninda ve daha 6nemli olarak ameliyattaki bulgulara dayanarak size ameliyat 6ncesi yazili ve sdzlu olarak
anlatilandan daha genis cerrahi girisim yapilma zorunda kalinabilir ve sizde séylenenden daha fazla sekel kalabilir.
Yuzdeki tGmérlerin c¢ikariimasinda korlik, kismi veya tam yiz felci ve yer yer uyusukluklar olabilir. Tamdrin
yerlesimine gore; gdzin, g6z kapaginin, kasin, burnun, kulagin, dudagin ¢ene ve yiz kemiklerinin bir bolimu veya
tamaminin alinmasi gerekebilir. Bagka bolgeden kemik alarak veya konserve kemik veya kemik macunu, bazi
alloplastik malzemeler ve plak, vida kullanarak kemik eksikligini tamamlamak gerekebilir. Bu islemler gerekli olursa
ameliyat daha karmasik hale gelir ve risk artar. Bu malzemeler bazen ameliyat sonrasi dénemde zorunlu olarak
cikariimasi gerekebilir ve bunun sonucunda ayrica sekil bozuklugu olusabilir. Agiz i¢i ve gevresindeki timorlerde
ise ¢cigneme, yutma, konusma ve tad alma bozukluklari ve nefes alma zorluklari gérulebilir. TUmorin bayuklagu ve
tipine gore yapilacak cerrahi sonrasi dudak, dil, Ust nefes borusu, st yemek borusu, yanak yumusak dokusu, agiz
tabani, damak veya cenede kayiplar rahatsiz edici veya hafif olabilir. Bu kayiplarin tam olarak onarimi mimkin
olmayabilir ve buna bagl olarak yemegin ve suyun burun bosluguna kagmasi agizdan disari akmasi veya
boyundaki ameliyat yarasindan disari akmasi gibi sorunlarla karsilagilabilir. Bazen soluk alma sorunu nedeni ile
ameliyatta veya daha sonra boyundan yapilan kesi ile nefes borusuna tlip sokulmasi (trakeostomi) gerekebilir.
Yapilan ameliyata goére bu tip gegici veya kalici olur. Bu tip ile ilgili bazi sorunlar yasanabilir ve bunun igin ek
cerrahi islem gerekebilir. Ameliyat sonrasi beslenme bir tiip yolu ile olmasi gerekebilir. Bu da gegici veya kalici
olabilir. Tuple beslenme ile ilgili bazi sorunlar yasanabilir ve bunlar igin ek cerrahi islemler gerekebilir.

Bu ameliyat genel anestezi, sedasyonla (sakinlestirme) birlikte lokal anestezi veya sadece lokal anestezi altinda
yapilabilir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tlple
anestezi ekibince denetlenmesi, lokal anestezi ise ameliyat boélgesinin uyusturularak hastanin agri duymasini
engelleme anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin o6ncelikle bazi laboratuvar testleri
yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan énce hastayi dederlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp
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atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat suresince devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir.
Alerji veya ilag reaksiyonu nadiren de olsa gériilmekte ve éliimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarh kisiler
oOnceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi
edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir. Ameliyat sonrasi enfeksiyon
(iltihaplanma) olusursa yara iyilesmesi gecikebilir ve daha uzun slire pansuman ve ilag tedavisi gerektirebilir. Hatta
¢cok nadiren de olsa yaranin tekrar dikiimesi veya agilanmasi gerekebilir.

Sorunlarin olasiligini azaltmak i¢in ameliyat sonrasinda doktorun énerecegi antibiyotik, agri kesici ve benzeri ilaglar
aksatilmadan kullaniimali, pansuman ve bandaj diizenli olarak uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun
oldugunda, sorunun kaynagini ve ¢ézumund en iyi degerlendirecek kisi oldugundan, dncelikle ameliyati yapan
doktorla gorustlmelidir.

Sigara, doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tim sorunlarin ihtimalini ciddi oranda arttirmaktadir.
Mutlak olarak igilmemelidir.

Ameliyat izleri 6 ay ile 2 yil sliren bir olgunlasma dénemi boyunca giderek soluklasarak ten rengine yaklasir. Ancak
asiri nedbe olugsmasina egilimli kigilerde belirgin iz kalabilir. Ayrica kitlenin yerlesim yerine gore, géz kapagi, burun
kanadi, dudak gibi yiiz estetik tnitelerinde bir miktar cekme-gekilme de olabilir.

Hastaliginizin kesin tanisi bazen ameliyatta ¢ikarilan parganin yeniden incelenmesi ile degisebilir ve buna bagl
olarak bundan sonraki tedavi plani da degisebilir. Bu son rapora gore daha genis cerrahiye de ihtiyag duyulabilir.
Duzenli kontrol birgok sorununuzu ¢dzecektir. Doktorunuzun 6nerdigi kontrolleri aksatmayiniz. Kendi kendinizi
muayene etmeniz de ¢ok dnemlidir. Bir sipheli durum oldugunda randevuyu erkene alarak doktorunuz ile mutlaka
gorismeniz onerilir.

Anestezi:

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezistiniz ile gorisiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

Bu Ameliyata Ait Riskler

Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta iginde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama nedeniyle
tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalari durdurmak igin lokal
anestezi ile tamponlama veya bagka bir ameliyat gerekebilir.

Cilt flebi yeterince iyilesmeyebilir. Bu durumda daha buiyik bir skar olusur ve skar nedeniyle ilave kaybi sebebiyle
kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

Kesi yerindeki nedbe dokusu kirmizi, kabarik ve kagintili olabilir. Bununla basa ¢ikmak zor olabilir bir cerrahi
midahale gerekebilir.

Yara yeri enfekte olabilir ve bu durumda siglik ve agri olugur. Antibiyotik ve gerekirse kig¢uk bir cerrahi islem olan
‘drenaj' uygulanabilir.

Obez hastalarda yara yeri enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve tromboz riski
artmigtir.

Sigara igen hastalarda yara yeri ve akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve tromboz riski artmistir.
Sigara ayrica yara iyilesmesinde geciktirir.

Hastalik tedavi edilemeyebilir, yeniden olusabilir. Bu da tekrar ameliyat veya ila¢ tedavileri gerektirebilir.

Doktor, benim igin dnemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuglari tarafima agikladi.
Hasta,Vekil Veya Vasinin Onam Agiklamasi

e Doktorum bana saglhk durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan Tedavi/girisimin ne oldugu, gereklilidi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin
riskleri,tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,tedavinin basari olasilhidi ve yan etkileri hakkinda
ayrintisi bilgi edindim.

e Tedavi/girisim' den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dékimanlarin ve alinan érneklerin egitim amagch kullanilabilecegi
aciklandi.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulanacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

¢ istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.
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islemin Tahmini Siiresi : 60-90 dakikadir

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... loo..... Saat
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI _KAI_’ALI VE _YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii........ccoiiiiiiiiiiieeeeeeeee, Hasta Adi Soyadi:.............ooooiiiiiiinil,

AUIEST v AAIeSI. v

TELNO: e TelNO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....oooiiii Adi Soyadii.....coooiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....oooiiiii Adi Soyadii.....cooiiiii

imza: imza:




