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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi
yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar cerrahi tedavilerin ongorilen risk ve istenmeyen durumlarim1 (komplikasyon)
aciklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek
cok kosulda ihtiyaclarin karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir
belge olarak diistiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, plastik cerrahiniz size
degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR.......ccoooviiiiiiiiiiiicieieeeenes

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Asa@ida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.
HEMANJiOM EKSiZYONU HAKKINDA iZiN VE BiLGILENDIiRME FORMU

Yenidoganlarda en sik gorilen iyi huylu deri timoérlerinden birisi olan hemanjiyom dogumda mevcut olabilecegi gibi,
siklikla hayatin ilk aylarinda sonradan ortaya cikar. Hemanjiyom kan damarlarinin asiri derecede cogalmasi ile ortaya
¢ikan iyi huylu bir timoérdir. Bu damar ¢ogalmasi iyi huylu olmasina ragmen komsu dokularda ve {izerindeki deride yikima
yol agar. Hizla ¢ogaldigi bir biiylime evresi sonrasinda bilylimenin durakladigi ve ardindan geriledigi iyilesme doénemi de
bulunmaktadir. Bu nedenle hemanjiyomlarin % 901 ergenlik cagina kadar gerileyip tamamen kaybolmaktadir. Ancak
gerileme yerine aksine biliyiimeye devam eden, sik sik kanayan veya 6nemli bolgelerde bulundugu igin giinlik yasam ve
gelismeyi etkileyen hemanjiyomlar da vardir. Goz kapadi ve agiz kenar1 gibi yerlesimlerde bulunan hemanjiyomlar
hastanin temel islevlerini énemli 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. Ayni1 zamanda yarattigi goriniim bozuklugu nedeniyle de tedavi karar verilebilir.

Bu ameliyat yerlesim yerine gore bolgesel uyusturma ile de yapilabilecegi gibi siklikla genel anestezi altinda yapilmasi
tercih edilmektedir. Ameliyat siliresi lezyonun biiyiikligiine gore degisir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve
solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir
sorun yasanmamasl igin Oncelikle baz1 laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan oOnce 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 gorilmekte ve Olimciil
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 oncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat higbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat
sonrast da en az 4-6 saat agizdan hichir sey verilmez. Bu siireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.
Hemanjiyomun yerlesim yerine ve biiyikligiine gore yapilacak ameliyat da degismektedir. Genellikle lezyonun {izerinden
veya komsu bélgelerden 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
s6z 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
baglh olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis siiresi uzayabilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Skleroterapi, laser gibi tedavi yontemleri de vardir. Tim hemanjiyomlar tedavi gerektirmezler ve cogu ilerleyen yasla
birlikte kiiculerek kaybolurlar. Burada siz ya da yakininiz igin ameliyat kararn verilmesinde etkili olan bir unsur soz
konusudur. Kanamaya neden olmasi, lizerindeki ciltte yara agilmasi ve buna bagh olusan agri gibi durumlar ameliyat
kararinin verilmesini gerektirmis olabilir. Bunlarla beraber okul cagindaki cocuklarda yiiz boélgesinde bulunan bir
hemanjiyomun yaratacagi psikolojik sorunlar dahi, ameliyat karar1 verilmesine neden olmus olabilir. Burada sizin icin
onemli olan, ameliyat karar verilmesini gerektiren nedenleri cerrahinizla konusarak tartismaniz ve anlamanizdir.
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Cerrahi disinda damara ya da dogrudan hemanjiyomun icine steroid ilac enjekte edilebilir. interferon ve kemoterapotik
ilaglar yasami tehdit eden hemanjiyomlarda biuyimeyi azaltmak igin kullanilabilir. Yine lazer, hemanjiyom tedavisinde
cerrahiye alternatif olan tedavi seklidir. Hemanjiyom icerisindeki kan damarlarinin anjiografi yardimiyla yakic1 maddeler
ile tikanmas1 da tek basina tedavi amaciyla kullanilabilir. S6z konusu olan tim alternatif tedavi sekilleri de kendilerine
gore ayri risk ve komplikasyon ihtimali tasimaktadirlar.

ISLEMIN RiSKLERIi VE KOMPLIiKASYONLARI:

Her cerrahi miidahale belirli oranda risk tasir ve onemli olan riskleri anlamanizdir. Bireyin uygulanacak olan operasyonu
secimi, olasi yarar ve risklerin karsilastirilmasina baghdir. Her ne kadar hastalarda komplikasyonlarin coguyla
karsilasilmasa da olasi komplikasyonlarin her birini, cerrahinin risklerini ve hemanjiyom ameliyatinin sonuclarim
anladiginiza emin olmaniz i¢in mutlaka cerrahinizla tartismalisiniz.

Kanama: Hemanjiyom ameliyatlarinda kanama onemli bir risktir ve operasyon esnasinda veya sonrasinda gorulebilir.
Operasyon sonrasi kanama olustugu takdirde, ameliyat bolgesinde biriken kanin acil olarak bosaltilmasi gerekebilir.
Kanama riskini artirabilmesi nedeniyle operasyonun 10 giin 6ncesinden aspirin veya agr kesici ilaclar alinmamalidir.
Ameliyat sirasinda veya sonrasinda gerekli gorildiigt takdirde kan transfiizyonu yapilabilir.

Enfeksivon: Ameliyat sonrasi enfeksiyon sik gorilmez. Enfeksiyon varliginda antibiyotik veya yeni bir ameliyatin tedaviye
eklenmesi zorunlu olabilir.

Nedbelesme: Biitliin operasyonlar nedbe ile sonuglanir, 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 farkli renktedirler. Yara kapatilmasinda kullanilan dikis izleri belirgin olabilir. Nedbelerin
hareketleri ve islevleri kisitlama olasiligi vardir. Anormal nedbelerin tedavisinde ek operasyonlar gerekebilir. Yaranin
kapatilmas: igin cilt yamas1 veya komsu dokulardan cilt kaydirma gerektiginde derinin alindigi alanlarda da ek nedbeler
olusacaktir.

Derin llarda hasarlanma: Ameliyat esnasinda derin yapilardan sinirler, kan damarlarn ve kaslar hasarlanabilir.
Operasyonun yapildigi bolgeye gore degisik sekilde hasarlanma olabilir. Derin yapilarin hasarlanmasi gecici veya kalicidir.

Yara ayrilmasi: Hemanjiyom c¢ikarilan bolgede, yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar, cerrahi yarada agilma olabilir. Yara
ayrismasi koti sonuglara neden olur. Bu durumda yeni tedaviler zorunludur.

Allerjik reaksiyonlar: Nadir olgularda ilaclara, cerrahi dikis malzemelerine, bantlara kargs: allerji gelistigi bildirilmistir.
Daha ciddi olabilen sistemik tepkiler ameliyat ya da sonrasinda kullanilan ilaclara bagh olarak gelisebilmektedir. Allerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilirler.

Cerrahi anestezi: Genel ve lokal anestezi, her ikisi de risk tagir. Cerrahi anestezinin ve sedasyonun biitiin formlarinda
yaralanma ve 6lum riski mevcuttur.

Tatmin edici olmayan sonuclar: Hemanjiyom c¢ikarilmas: sonrasinda memnuniyet vermeyen sonuclarin olma olasilig:
vardir. Cerrahi kabul edilemeyecek gortilebilir bozukluklar, islev kaybi, yara ayrismasi, cilt nekrozu ve duyusal kayip ile
sonuglanabilir. Bu tip sonuglar karsisinda hayal kirikligina ugrayabilirsiniz.

Ek Cerrahi Gerekliligi: Bazi durumlarda tek bir ameliyatla hemanjiyom cikarilamayabilir ve ¢oklu ameliyatlar gerekebilir.
Komplikasyon olusursa ek ameliyat veya diger tedaviler zorunlu hale gelebilir. Her ne kadar risk ve komplikasyonlar ¢ok
sik olmasa da hemanjiyom c¢ikarilmasi ameliyatlarinda hatirda tutulmalidir. Her ne kadar sonuglar iyi beklense de garanti
verilemez ya da sonucun kesinligine giivenilemez.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Baz akci@er alanlari sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olugabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin piht1 ile

tikanmasi-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve bagka organlara gidebilir ve bu 6liimciil

olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya bagl olarak 6lim meydana gelebilir.

Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin

(olumsuz sonugclar) orani fazladir.

6. Sigara igenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosedirden 6 hafta 6nce sigaray: birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.
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Diger ameliyatlarda oldugu gibi g6z ve cevresi ameliyatlar1 da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi
oluimcil de olabilir. G6z ve gevresi ameliyati sonrasi gelismesi olas1 baz1 risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok
onemlidir.

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

KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERi VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIiKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGi:

HEMAN]JiYOM AMELIYATI iCIN ONAM FORMU

e Doktorum tibbi durumumu ve onerilen cerrahi islemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana 6zel riskleri
ve olasl olumlu ve olumsuz durumlari (komplikasyonlari) anladim.

Doktorum diger tedavi yontemlerini, iligkili riskleri, olasi tibbi seyrimi (prognozumu) ve tedavi
gérmeme durumunda olabilecek riskleri anlatti.

e Bana bir adet anestezi bilgi formu verildi. Bana bir adet hasta bilgilendirme formu verildi.

Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma firsatim
oldu. Sorularim ve diisiincelerim tatmin olacagim bicimde tartigildi.

Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

e Ameliyatimi plastik cerrahi uzmani disinda bir doktorun yuriitebilecegini biliyorum. Bu doktor heniiz
ihtisas asamasinda biri olabilir.

Ameliyat sirasinda organ veya dokularin cikarilabilecegini ve bunlarin belli bir siire test amach
saklanma sonrasinda hastane tarafindan atilacagini biliyorum.

Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat sirasinda
fotograf ve video goruntiillerinin alinabilece@ini anladim. Bunlar daha sonra saglik calisanlarinin
egitimi icin kullanilabilir.

Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha koétilye gotirebilecegine dair higbir garantinin
olmadigini anladim.

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda dnceden bilinemeyen durumlarin ortaya
cikmasi halinde yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda
yukarida adi gecen doktor ve asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve
yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gorecegi ilgili dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime
katilmalarini onayliyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska bir ¢ok sézlil bilgi verildi. TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE
YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK OLAN TEDAVI VEYA AMELIYATA, DAHA
SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTENENEN MADDELERE VE AYNI
ZAMANDA BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE IRADEMLE ONAY VERIYORUM VE BEN
BU TEDAVIYI iSTIYORUM.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL  coccovviurrreeeeeeersssssereeeeecsssssssssseseesssssssssssesessessssssssesesssns IMZASL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveevverrveerueeceecneecsessseessnsssssssanssseenes

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 niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



