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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

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

HASTALIGIN TANIMI:

Deri lezyonlarinin alinmasi, 6lii dokularin alinmasi, parmagin veya bir bolimiintin alinmasi, énceden mevcut baz kiiglik
izlerin duzeltilmesi, kiiciikk yaralarin ve kiiclik kesilerin kapatilmas: gibi agir cerrahi islem ve genellikle genel anestezi
gerektirmeyen miidahaleler kiiciik miidahale ameliyati kapsamindadir. Buna ayrica deride kitle olusturan lezyonlarin
tanis1 ve tedavisi amaciyla yapilan islemleri de katabiliriz. Bazi durumlarda 6zellikle kol ve bacaklarda yapilan kiiciik
miidahalelerde, iyilesmenin daha ¢abuk ve kaliteli olmasini saglamak icin, o ekstremitenin istirahate alinmasi hatta 6zel
bandaj, alc1 veya atel uygulanmasi gerekmektedir. Kiigik miidahalelerden 6nce aspirin ve benzeri kan sulandirici ilaglar
kullanilmamalidir. Hastanin gegmisindeki O6nemli rahatsizliklar ve silirekli kullandig: ilaglar varsa mutlaka doktora
bildirilmelidir.

Islem 6ncesi bazen kanama pihtilasma zamanini dederlendiren baz laboratuvar testleri uygulanir. Eger hastanin énemli
bir saglik problemi varsa (kalp veya seker hastaligi gibi) bunlarla ilgili daha ayrintili arastirmalarin yapilmasi gerekebilir.

Islem sedasyon (sakinlestirme) ve lokal anestezi ile cocuklarda ise genel anestezi ile genellikle uygulama yapilacak
boélgenin temizligi ve bu bdlgenin uyusturulmasi ile baslar. Lezyon ¢ikarilir veya yara dudaklari tazelenerek o bolge degisik
dikis ve tedavi yontemleri ile onarildiktan sonra, pansuman uygulanir. Bu pansuman ¢ogu zaman kapatilarak yapilmakla
birlikte bazi durumlarda pansumanin acik tutulmasi gerekebilir. Biyopsi amaciyla cikarilmis dokular mutlaka patoloji
laboratuarinagonderilirr ve bunlarin sonuclar: alindiktan sonra tani kesinlesgir.

Birgok tiimorin (kitlenin) bilinen en iyi tedavi yontemi cerrahi olarak ¢ikarilmalaridir. Timérle beraber bir miktar saglam
doku da niiks (tekrarlama) olasiligini azaltmak i¢in giivenlik seridi olarak gikarilir. Boylece timor gikarimi sonrasi olusan
yara, timorden daha buylikolacaktir. Timorin yerlestigi alan, timorin buyukligl, timorin komsu oldugu hayati
vefonksiyonel dokular, timorin cinsi gibi faktorler timoérin cikarilmasindan sonra olusacak acikligi belirler. Eger
dogrudan dikislerle kapatilamayacak kadar genis bir yara olusursa veya bazen cerrahin uygun goérmesi nedeni ile
cevreden doku cevirimi veya uzakbir bolgeden deri grefti (yamasi, asisi) alinmasi gerekebilir. Deri greftinin alindig: verici
sahada, ya dikislerle kapatilan ya da iltihaplanmazsa kendiliginden iyilesen, kismi kalinlikta, ek bir yara olusacaktir.

Tiimoér ameliyatlarindan sonra kalan izler genellikle belirgin olur. Ozellikte baska bélgeden alinan doku ile yama yapilmak
zorunda kalinir ise bu daha dikkat gekici ve farkli goriuntime neden olur. Ayrica yuzde; dudak, burun, goz kapaklari, kas ve
kulak gibi bolgelerde olusan gerginlik nedeni ile sekil bozukluklar olabilir. Ameliyat sonras1 ameliyat alan1 veya daha
genis bir alan, bazen yliziin tamami pansuman ve sargi ile kapatilmis olabilir. Kiigiik kanamalarin disar1 alinmasi icin dren
(tahliye gereci) konmas1 gerekebilir. Evinizde iken bu dren haznesi doldukca borusundan ayrilarak bosaltildiktan sonra
vakum yapilarak tekrar borusuna takilmasi ve bosaltilan miktarin her defada kaydedilmesi gerekir. Bosaltilan miktar
giunde toplam 100 cc den fazla olur ise doktorunuza haber vermeniz gerekir. Dren genellikle 24-48 saat icinde alinir.

Vicudun cgesitli bolgelerinde dokularin iyilesme siireci birbirinden farklhidir. Bunun igin her bolgede uygulanacak tek bir
dikis alma siiresi yoktur. Bolgenin oOzelligine gore size kacinci giin dikis alinacagi belirtilir. Bu slire g6z kapaginda
dordinci gin olabilirken, kol ve bacakta iki ya da t¢ haftayr bulabilir. Bazen dikis alinmasi gerekmeyen bir yontemle
onarim yapilabilir. Bu konuda size bilgi verilir.

Tim cerrahi islemlerde oldugu gibi kiiciik miidahalelerde de islem sonrasinda boélgenin hijyenik acidan temiz tutulmasi,
gilnese ve asin sicaja maruz kalmamasi gerekmektedir. islemden sonra ilk iki giin bir gerginlik ve agrn hissedilmesi
dogaldir. Ugiincii giinden itibaren rahatlama beklenir. Ancak rahatlama yerine, devam eden ve giderek artan bir agri,
gerginlik hissi, bolgede 1s1 artis1 ve hassasiyet enfeksiyon habercisi olabilirr Bu durumda mutlaka doktora haber
verilmelidir. Uyusturmak i¢in kullanilan lokal anestezi ilaclarina karsi bireysel olarak alerjiniz varsa kizarik, kasinti, nefes
darligindan, kalp durmasi 6liime kadar giden ¢ok nadir de olsa risk tagir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: .....cccoovvvveumneeeeeeresrsrnnneeee tarafindan yapilacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Foksiyonun geri kazandirilmasi, timér ve benzeri dokularin temizlenmesi,
kozmetik duzelme vb.
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3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Foksiyon kaybi, kozmetik
bozukluklar ve cilt kanseri gibi hastaliklarda evre ilerlemesi.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Ameliyat olmamaktir. Bircok kiigilk miidahale gereken durumda ameliyat disi
yontemler daha az faydali olmakla ile birlikte tamamen yadsinamaz.

5.iSLEMIN RiSKLERi/KOMPLIiKASYONLARI:

Tum cerrahi islemler kacinilmaz olarak riskler icerirler ve bu risklerin tarafinizdan anlasilmasi1 6nemlidir. Cerrahi isleme
karar verilirken islemin olas1 yararlar1 olasi risklerle kiyaslanarak karar verilmelidir. Hastalarin ¢ogunlugu
komplikasyonlarla (olumsuz sonuglar) karsilasmasalar da siz, plastik cerrahinizla bu komplikasyonlarin (olumsuz
sonuglarin) her birini gorismeli; riskleri, potansiyel komplikasyonlar: (olumsuz sonuglar1) ve yapilacak cerrahi islemin
sonuglarini iyice anladiginizdan emin olmalisiniz.

1.Kanama: Her ne kadar cerrahi sirasinda ya da sonrasinda kanama ile karsilagilmasi beklenmeyen bir durum olsa da
kanama ihtimal dahilindedir. Eger ameliyat sonras1 donemde kanama olursa toplanmis olan kanin (hematom) acil olarak
bosaltilmas1 gerekebilir. Ameliyattan 10 giin 6ncesine dek aspirin ya da benzeri (anti-inflamatuar) ilaclar1 kullanmayiniz,
bu ilac¢lar daha ciddi kanama riski yaratir.

2.Enfeksiyon: Ameliyat sonrasi1 beklenmeyen bir durumdur. Eger enfeksiyon olursa antibiyotik kullanmay1 gerektiren ek
tedaviler ya da ek cerrahi islemler gerekli olabilir.

3.Yara izi: Tim cerrahi islemler arkalarinda iz birakirlar ve bu izlerden bazilar digerlerinden daha fazla goriiniir. Her ne
kadar cerrahi islem sonrasi iyi yara iyilesmesi beklense de hem deride hemde deri alt1 dokularda anormal izler olusabilir.
Yara izlerikoti gorunebilir ve cevre dokulardan daha farkli renklerde olabilirler.Yarayr kapatmaktakullanilandikisler
ve/veya tel zimba (stapler) fark edilebilen izler birakabilirler. Yara izlerihareketi ve/veya fonksiyonu kisitlayabilir. Anormal
yara izlerini tedavi etmek icin cerrahide iceren ek tedaviler gerekebilir.

4.Derindeki dokularin hasar goérme olasiligi: Cerrahi islem sirasinda derinde yer alan sinir, kan damari, kaslar gibi
birtakim hayati olusumlar zarar gorebilir. Bu olasiligin ortaya ¢ikmasi cerrahinin viicudun hangi bélgesinde yapildig: ile
ilgilidir. Derindeki dokulara verilen hasar kalic1 ya da geciciolabilir.

5.Yara ayrigsmasi: Yaranin iyilesmesi tamamlanana kadarisleminyapildig: alanda cerrahi yara ayrigabilir. Yara ayrigsmasi
kotl cerrahi sonuca neden olur. Eger bu gergeklesirse ek tedaviler gerekebilir.

6.Hasta uyumu: Ameliyat sonrasi déonemde aktivite kisitlamasi kritik éneme sahiptir ve hastauyumu sarttir. Iyilesme
tamamlanana kadaryara izi icin zararl olabilecek kisisel ve meslekiaktiviteler kisitlanmalidir. Yara (dikis) hattin1 gerecek
hareketlerin en az 2 (iki) ayyapilmamasi gerekir. En az 6 (alt1) ay ginese ¢ikmamak, giineslenmemek ve Giines’ten cok iyi
korunmakgerekir. Yara izindeki gerginligi azaltmak yadabaski uygulamak icin veya baska amaglarla doktorunuz
tarafindan yapilanuygulamalara veyatavsiyelere sizde sikint1 yaratsa bile azami titizlikle uyulmasi gerekir.

7.Alerjik reaksiyonlar: Nadirde olsa bantlara, dikis malzemelerineyadayaraya uygulanan topikal (yaraya strilen,
yapistirilan vs) maddelere kars: lokal alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Cerrahi sirasinda kullanilan ilaglara yada recgete
edilen ilaglara karsigelisebilen sistemik reaksiyonlar ¢ok daha ciddidir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

8.Cerrahi Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk tasimaktadir. Cerrahi anestezi ya da sedasyonun (sakinlestirme)
her gesidinin komplikasyon (olumsuz sonug,) yaralanma, hatta 6lim riski vardir.

9.Istenen sonucun alinamamasi: Yapilan cerrahi ile ama¢ tam gerceklesmis olmayabilir.Yani alinan kitleden bir parcanin
kalmis oldugu patoloji raporunda ortaya cikabilir veya alinmasi gereken dokulardan bir miktar kalmis oldugu sonraki
klinik gozlemlerde fark edilebilir. Cerrahi sonrasinda kabul edilemez, gozle fark edilebilen deformiteler (sekil ve
goruntli bozuklugu,) fonksiyon kaybi, yara ayrismasi, deri 6limi, duyu kayb1 olusabilir. Cerrahinin sonuglar1 hayal
kirikhig: yaratabilir. Ek cerrahi islemler gerekebilir.

COCUKLARDA KUCUK MUDAHALE ANESTEZISINE AIT RISKLER

1. Entibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi; Anestezi i¢cin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu olarak bogazin 6n kismindan yapilan kesi (trakeostomi) ile bu tlpiin yerlestirilmesi
gerekebilir. Bu tupiin ameliyattan sonra da bir stire kalmasi gerekebilir ve bu tiip ile ilgili baz1 sorunlar zamanla
gelisebilir.

2.Baz1 akciger alanlari sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.
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3.Uygulamaya baglh olarak 6liimciil sonuclar meydana gelebilir.

Komplikasyon (olumsuz durum) gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik
yoktur. Iyi sonuclar beklense de elde edilebilecek sonuglar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez. Kétii huylu
timorlerde herseye ragmen tekrarlama olasiligi vardir ve bu hastalar takipleri stiresince baska ameliyatlara da aday
olurlar.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER:

Komplikasyon (olumsuz durum) gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik
yoktur. Iyi sonuclar beklense de elde edilebilecek sonuglar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez. Kétii huylu
timorlerde herseye ragmen tekrarlama olasiligi vardir ve bu hastalar takipleri stiresince bagska ameliyatlara da aday
olurlar.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: islemin tahmini siiresi doku ve organa gére degisir.

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)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar 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 yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi 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 :

IMZASTI: IMZASI:

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

12 .RIZANIN ALINDIGI TARITH/SAAT/: ..ccoerurruierinsuesnenienecsssssessessssssesssessens

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



