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Cinsiyeti:
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Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI:

Yenidoganlarda en sik gorilen iyi huylu deri timorlerinden birisi olan hemanjiyom dogumda mevcut olabilecegi gibi,
siklikla hayatin ilk aylarinda sonradan ortaya cikar. Hemanjiyom kan damarlarinin asiri derecede ¢ogalmasi ile ortaya
¢ikan iyi huylu bir timoérdiir. Bu damar ¢ogalmasi iyi huylu olmasina ragmen komsu dokularda ve tizerindeki deride yikima
yol agar. Hizla ¢ogaldign bir biiylime evresi sonrasinda biiylimenin durakladigi ve ardindan geriledigi iyilesme doénemi de
bulunmaktadir. Bu nedenle hemanjiyomlarin % 901 ergenlik cagina kadar gerileyip tamamen kaybolmaktadir. Ancak
gerileme yerine aksine biiyiimeye devam eden, sik sik kanayan veya onemli bolgelerde bulundugu icin giinlik yasam ve
gelismeyi etkileyen hemanjiyomlar da vardir. Goz kapagi ve agiz kenari gibi yerlesimlerde bulunan hemanjiyomlar
hastanin temel islevlerini 6nemli derecede etkileyeceginden kendiliginden gerilemesini beklemeden tedavi gereksinimi
dogurabilirler. Yine biiylik ve kanamaya neden olan, bu nedenle yasami tehdit eden hemanjiyomlar da beklenmeden
cerrahi yolla alinmay1 gerektirirler. Ayni zamanda yarattigi géorinim bozuklugu nedeniyle de tedavi karar verilebilir Bu
ameliyat yerlesim yerine gore bolgesel uyusturma ile de yapilabilecegi gibi siklikla genel anestezi altinda yapilmasi tercih
edilmektedir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiiple
anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi i¢cin oncelikle baz1 laboratuar
testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan once sizi degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede kalp atimlariniz
ve kan oksijen seviyeniz ameliyat siiresince devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya
ila¢ reaksiyonu nadiren de olsa goriilmekte ve oliimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler énceden
saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve
hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir.Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde,
6-8 saat hicbir sey yenmemeli ve igilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan higbir sey verilmez. Bu siireler
hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir. Ameliyatin siiresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve hemanjiyomun
yerlesim yeri ve biylkligine gore degismekle birlikte 2-6 saat kadar stirmektedir. Hemanjiyomun yerlesim yerine ve
buytkligine gore yapilacak ameliyat da degismektedir. Genellikle lezyonun iizerinden veya komsu bolgelerden cilt kesisi
yapilacak ve buradan cilt altinda bulunan damarsal yap: cikartilacaktir. Uzerindeki deride yara olusturmayan
hemanjiyomlarda cilt karsilikli olarak kapatilabilmektedir, fakat ciltte yara veya ulser olusumu so6z konusu ise cilt
eksikligini komsu alanlardan deri kaydirmak ya da cilt yamasi uygulamak ile diizeltmek gerekebilir. Ameliyat sonrasi
hasta, genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra odasina gonderilir. Ancak anesteziye bagh olarak bulanti
ve benzeri sorunlar olursa kalis siiresi uzayabilir.

1.iISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: ...............ccc........ tarafindan uygulanacaktir.
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Kitlenin tamamen c¢ikmis olmasi.

3.iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Kanama kozmetik problemler,
bulundugu doku ve organlarda fonksiyon kayba.

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

Tim hemanjiyomlar tedavi gerektirmezler ve cogu ilerleyen yasla birlikte kiigiilerek kaybolurlar. Burada siz ya da
yakininiz i¢in ameliyat karar:i verilmesinde etkili olan bir unsur s6z konusudur. Kanamaya neden olmasi, iizerindeki ciltte
yara agilmasi ve buna baglh olusan agr: gibi durumlar ameliyat kararinin verilmesini gerektirmis olabilir. Bunlarla beraber
okul ¢agindaki ¢cocuklarda yiiz bolgesinde bulunan bir hemanjiyomun yaratacad: psikolojik sorunlar dahi, ameliyat karari
verilmesine neden olmus olabilir. Burada sizin igin Onemli olan, ameliyat karar1 verilmesini gerektiren nedenleri
cerrahinizla konusarak tartismaniz ve anlamanizdir. Cerrahi disinda damara ya da dogrudan hemanjiyomun icine steroid
ila¢c enjekte edilebilir. Interferon ve kemoterapotik ilaclar yasami tehdit eden hemanjiyomlarda bilyiimeyi azaltmak igin
kullanilabilir. Yine lazer, hemanjiyom tedavisinde cerrahiye alternatif olan tedavi seklidir. Hemanjiyom igerisindeki kan
damarlarinin anjiografi yardimiyla yakici maddeler ile tikanmasi da tek basina tedavi amaciyla kullanilabilir. S6z konusu
olan tum alternatif tedavi sekilleri de kendilerine gore ayr: risk ve komplikasyon ihtimali tasimaktadirlar.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLiKASYONLARI: Her cerrahi miidahale belirli oranda risk tasir ve énemli olan riskleri
anlamanizdir. Bireyin uygulanacak olan operasyonu sec¢imi, olasi yarar ve risklerin karsilastirilmasina baglidir. Her ne
kadar hastalarda komplikasyonlarin ¢oguyla karsilasilmasa da olasi komplikasyonlarin her birini, cerrahinin risklerini ve
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hemanjiyom ameliyatinin sonuglarini anladiginiza emin olmaniz i¢cin mutlaka cerrahinizla tartismalisiniz. Kanama:
Hemanjiyom ameliyatlarinda kanama o6nemli bir risktir ve operasyon esnasinda veya sonrasinda gorulebilir. Operasyon
sonrasi kanama olustugu takdirde, ameliyat boélgesinde biriken kanin acil olarak bosaltilmas:1 gerekebilir. Kanama riskini
artirabilmesi nedeniyle operasyonun 10 giin dncesinden aspirin veya agr kesici ilaclar alinmamalidir. Ameliyat sirasinda
veya sonrasinda gerekli gorildigi takdirde kan transflizyonu yapilabilir. Enfeksiyon: Ameliyat sonrasi enfeksiyon sik
gorulmez. Enfeksiyon varliginda antibiyotik veya yeni bir ameliyatin tedaviye eklenmesi zorunlu olabilir. Nedbelesme:
Biitin operasyonlar nedbe ile sonuclanir, bazilari digerlerinden daha belirgindir. Her ne kadar operasyon sonrasi iyi bir
yara iyilesmesi umulsa da; cilt ve derin dokularda anormal nedbelesme olusabilir. Nedbeler sevimsiz olmakla birlikte cevre
ciltten farklh renktedirler. Yara kapatilmasinda kullanilan dikis izleri belirgin olabilir. Nedbelerin hareketleri ve islevleri
kisitlama olasilig: vardir. Anormal nedbelerin tedavisinde ek operasyonlar gerekebilir. Yaranin kapatilmasi igin cilt yamasi
veya komsu dokulardan cilt kaydirma gerektiginde derinin alindig: alanlarda da ek nedbeler olusacaktir. Derin yapilarda
hasarlanma: Ameliyat esnasinda derin yapilardan sinirler, kan damarlar ve kaslar hasarlanabilir. Operasyonun yapildig:
bolgeye gore degisik sekilde hasarlanma olabilir. Derin yapilarin hasarlanmasi gegici veya kalicidir. Yara ayrilmasi:
Hemanjiyom c¢ikarilan bolgede, yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar, cerrahi yarada acilma olabilir. Yara ayrismasi kot
sonuglara neden olur. Bu durumda yeni tedaviler zorunludur. Allerjik reaksiyonlar: Nadir olgularda ilaglara, cerrahi
dikis malzemelerine, bantlara kars: allerji gelistigi bildirilmistir. Daha ciddi olabilen sistemik tepkiler ameliyat ya da
sonrasinda kullanilan ilaclara bagli olarak gelisebilmektedir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilirler. Cerrahi
anestezi: Genel ve lokal anestezi, her ikisi de risk tasir. Cerrahi anestezinin ve sedasyonun biitiin formlarinda yaralanma
ve olum riski mevcuttur. Tatmin edici olmayan sonucglar: Hemanjiyom c¢ikarilmasi sonrasinda memnuniyet vermeyen
sonuglarin olma olasiligi vardir. Cerrahi kabul edilemeyecek gorilebilir bozukluklar, islev kaybi, yara ayrismasi, cilt
nekrozu ve duyusal kayip ile sonucglanabilir. Bu tip sonuglar karsisinda hayal kirikligina ugrayabilirsiniz. Ek Cerrahi
Gerekliligi: Bazi durumlarda tek bir ameliyatla hemanjiyom c¢ikarilamayabilir ve c¢oklu ameliyatlar gerekebilir.
Komplikasyon olusursa ek ameliyat veya diger tedaviler zorunlu hale gelebilir. Her ne kadar risk ve komplikasyonlar cok
sik olmasa da hemanjiyom ¢ikarilmasi ameliyatlarinda hatirda tutulmalidir. Her ne kadar sonuglar iyi beklense de garanti
verilemez ya da sonucun kesinligine giivenilemez.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Ameliyatin siiresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve hemanjiyomun yerlesim yeri
ve buyiklugine gore degismekle birlikte 2-6 saat kadar siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouvvrreeiiieeisrsruneeeeseeeesssssssesessssssssssssesessssssssssssssesssssssssss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: .cccuevurvureiiiininncnscnesesessessessssessesees

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
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imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



