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Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa kargilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik
cekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in litfen danisiniz.

HASTALIGIN TANIMI: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan “Girtlak ve/veya Yutak Kanseri” teshisi
nedeniyle, size cerrahi girisim (Larenjektomi/Farenjektomi) gerektigi kararina varilmistir. Hastaliginiz yutak ve/veya
girtlaginizdan kaynaklanmig, hayat: tehdit edebilen, kot huylu (kanser) bir timordir. Bu hastaligin 6ncelikli tedavisi
cerrahidir ve ameliyatla timor dokusunun tamamini viicuttan uzaklastirmak amaclanir. Tumoér dokusunun tamaminin
¢ikarilmasindan sonra kalan dokularin fonksiyonlarini korumak ya da normale yakin olmasini saglamak ikincil hedeftir.
Bazen timor dokusunun tamaminin ¢ikarilmasi miimkiin olmayabilir. Tim uygun tedaviler uygulansa bile hastaligin
tekrarlamasi ya da viicudun baska bir yerinde ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir.

1.iISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. DT. ...ccooveevveenne.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan “Girtlak ve/veya Yutak
Kanseri” teshisi nedeniyle, size cerrahi girisim (Larenjektomi/Farenjektomi) gerektigi kararina varilmistir. Hastaliginiz
yutak ve/veya girtlaginizdan kaynaklanmis, hayati tehdit edebilen, kotii huylu (kanser) bir timoérdir. Bu hastaligin
oncelikli tedavisi cerrahidir ve ameliyatla timor dokusunun tamamini viicuttan uzaklagtirmak amaclanir. Timor
dokusunun tamaminin ¢ikarilmasindan sonra kalan dokularin fonksiyonlarini korumak ya da normale yakin olmasini
saglamak ikincil hedeftir. Bazen timo6r dokusunun tamaminin ¢ikarilmasi miimkiin olmayabilir. Tim uygun tedaviler
uygulansa bile hastaligin tekrarlamasi ya da viicudun baska bir yerinde ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR: Bu hastalijin mutlaka
tedavi edilmesi gereklidir. Tedavi edilmeyen hastalarda hastalik ilerleyerek soluk almay1 ya da beslenmeyi imkansiz kilar
ve bu durum sonunda da olim kaginilmazdir.

4. VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Cok erken evre kanserlerde cerrahiye alternatif olarak 1sin tedavisi
diisiintilebilir ancak cerrahi ile 1s1n tedavisi arasinda yapilacak segim kisisel tercihe gore degil timorin ve hastanin
durumuna gore yapilir.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI: islemin genel anestezi (narkoz) ile uygulanacaktir “Anestezi
Aydinlatilmis Hasta Onam Formu”nda, anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezistiniz (narkozu verecek olan doktor) ile gorisiiniiz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen
isteyiniz. Ayrica genellikle gerekmemesine ragmen, olaganiistii bir durumda liizumu halinde kullanilabilecek kan veya kan
udrtnlerinin nakli sirasinda olusabilecek hastalik bulagma ihtimali de vardir. Bu islem boyunda degisik boyutlarda ve
sekillerde olabilecek kesi ile gerceklestirilir. Bu yontem ile mevcut timor dokularinin tamaminin ¢ikarilmasi hedeflenir.
Total ya da parsiyel larenjektomi ve/veya farenjektomi (Girtlagin ve/veya yutagin tamaminin ya da bir kisminin ¢ikarilmasi)
bu bolge kanserlerinin tedavisi i¢in oldukca basarili bir metottur. Tumoriun yayilimina, hastanin durumuna gore karar
verilen farkl cerrahi yontemler secilebilir. Uygulanabilecek yontemler icerisinde sadece ses telinin birinin alinmasi gibi
nispeten basit ameliyat olabilecegi gibi girtlagin bir kisminin,tamaminin alinabilecegdi, ya da yutagin da alinabilecegi
sekilde yapilabilir. Bu cerrahilere cogunlukla boyundaki lenf bezlerinin ¢ikarilmasi da eklenir. Ameliyat sonrasinda yogun
bakima ve solunum aletine baglanma ihtiyaciniz olabilir. Ameliyat sirasinda olaganiistii bir gelisme olursa gecici bir siire
icin gogis kafesinize bir tiip takilabilir. Ameliyat sonrasinda c¢ogunlukla nefes borunuza bir delik acilir, bu deligin
kapanmamas: i¢in kaniil yerlestirilir. Bu delik girtlagin tamaminin alindig: tim ameliyatlarda ve baz diger ameliyatlar
sonunda 6mir boyu kalicidir. Ameliyat sonrasinda iyilesme donemi boyunca burnunuzdan midenize gonderilen bir hortum
vasitasiyla besleneceksiniz, bazi durumlarda ise bu beslenme hortumu direk midenize karin boglugu yolu ile
yerlestirilecektir. Yutagin bir kismi ya da tamaminin gikarildigi durumlarda bu bélgenin onarimi igin gégiisten, omuzdan,
koldan, bacaktan doku aktarmasi gerekebilir. Bu durumda doku alinan bodlgede alinan dokunun miktarina gore ayr: bir
kesi ya da yara olusacaktir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: 7-8 saat kadar (boyun lenf nodlarinin temizlenmesiyle birlikte)
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
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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 tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

e Bana onerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi 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:  ..ouvvvreeeeeierersrnreeeeeeesssssssseeesseesesssssssssssessessssssessssssssssnss IMZASILI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: .ccoveurrucerirsnrsesneensesssssesssessessesssessens

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



