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Sayin hasta /hasta yakini;

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: Bu ameliyatta agiz yoluyla ameliyat edecegimiz sahaya Da Vinci robotik cerrahi sistemi ve/veya
lazer yardimiyla miidahale edilecektir. Robotik cerrahi sistemi veya transoral lazer cerrahisi yonteminde, cilde kesi
yapmadan agiz yoluyla hastalikli1 bolgeye ulasilir. Daha az saglikli dokuya miidahale ederek daha iyi goriis altinda
cerrahinin gerceklesmesini saglar. insan elinin ulasamadi1 yerlere robotun kollar: daha kolay ulasabilir.

Hastaya trakeotomi, cilt insizyonu, ¢ene kemigi kesisinden kaginilarak hastalikli dokunun gikarilmasini saglar.
1.ISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. DI ...oooeviiiiiiiiiiiiiiccee

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Bu ameliyatta a§iz yoluyla ameliyat edecegdimiz sahaya Da Vinci robotik cerrahi
sistemi ve/veya lazer yardimiyla miidahale edilecektir. Robotik cerrahi sistemi veya transoral lazer cerrahisi yonteminde,
cilde kesi yapmadan agiz yoluyla hastalikli1 bélgeye ulasilir. Daha az saglikli dokuya miidahale ederek daha iyi goriis
altinda cerrahinin gerceklesmesini saglar. Insan elinin ulasamadid yerlere robotun kollar1 daha kolay ulasabilir. Hastaya
trakeotomi, cilt insizyonu, gcene kemigi kesisinden kaginilarak hastalikli dokunun gikarilmasini saglar.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Var olan probleminiz tiimoérse
mutlaka ameliyat olmaniz gerekmektedir. Timoriiniiziin ilerlemesine bagli k6tii huylu hiicreler viicudun gesitli yerlerine
yayilabilir. Nefes almaniz, yemek yemeniz gibi normal yasam faaliyetlerinizi yapmaniz engellenebilir. Iyi huylu bir kitle
veya timorse varolan sikayetleriniz gegmez veya daha kotiilesebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Acik cerrahi denilen klasik tekniklerle ameliyat olabilirsiniz. Hastaliginiz
uygunsa 1sin tedavisi alternatif tedavi yontemi olabilir.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Anestezi: Ameliyatiniz genel anestezi altinda yapilacaktir. Anestezi bilgilendirme formunda anesteziyle ilgili riskler
konusunda bilgiler goreceksiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz. Bu formu dikkatlice okuyunuz. Endise
ve sorularinizi anestezi doktoruyla gériisiiniiz. Anestezi uygulamasinda gii¢ entitbasyon sorunu yasanmasi durumunda, ¢ok
nadir de olsa, hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak amaciyla bogaziniza gecici bir delik acilma zorunlulugu dogabilir.
Anesteziye bagli akciger sorunlari, kalp krizi ve kalp ritm bozukluklari, tansiyon degisiklikleri, suur bozukluklari, felg ve
hatta 6lim goriilme olasiligi s6z konusudur.

Genel Riskler: Elde olmayan ve ongorilemeyen nedenlerle,

e Akciger enfeksiyonu riski, akciger alanlarinda sonmeler/¢c6kmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapisi gerekebilir.

* Bacak ve kalga damarlarinda piht1 olusumu, ¢ok nadir olarak bu pihtinin beyine ve akcigerlere gitmesi sonucu
6lumcil olabilir. Bu risk kalp-akciger hastaligi olanlarda ve yaglilarda daha yiksektir.

¢ Kalp dolasim ve ritm bozukluklari, tansiyonda ani yiikselme/diisme, kalp krizi olabilir.

e Suur bozukluklari, felg, bitkisel hayata girme ve 6lim riski olabilir.

e Koter (kanamalari durdurmada kullanilan elektrik akimiyla calisan cihaz) kullanimina bagh yaniklar ve ileti
bozukluklar: olabilir.

e Kronik hastaligi olanlarda yara iyilesmesinde gecikme, akciger enfeksiyonu ve pihtilasma riskinde artis s6z konusu
olabilir.

¢ Cilt dezenfeksiyonu icin kullanilan sivilara baglh alerjik reaksiyonlar, cilt yaniklari, bu sivilarin gézle temasi sonucu
g6z enfeksiyonlari, géziin saydam tabakasinda gecici/kalict hasar, hatta korliik olabilir.

e Kan kaybi sonucu transfizyon (damardan kan verilmesi) gerekli olursa, kan reaksiyonlar1 (ates, titreme, alerjik
reaksiyonlar vb) ve kanla temas yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarinin (hepatit B, hepatit C, AIDS vb) bulasmasi
riski olabilir.

¢ Asin kilolu ve sigara igen kisilerde yukarida belirtilen akciger enfeksiyonu riski, pihti olusumu riski, kalp ve dolagim
bozuklugu riski ve anesteziye ait her tirla risk artmigtir.
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Ameliyata Ait Riskler:

Yaralanmalar: Dudak, dis eti, disler ve bademciklerde yaralanmalar olabilir. Digslerde hasar kirilma ya da yerinden ¢ikma
seklinde veya varsa kaplama dislerde yerinden ¢ikma olabilir.

e Hava yolu yumusak dokularinda sisme. Bu durum solunum zorluguna yol acarak ve sisme gerileyinceye kadar
agiz icinden solunum tipi yerlestirilmesini zorlastirarak, nadiren bir trakeotomi (boyun 6n kismindan hava
yoluna solunum tipu yerlestirilmesi) islemi gerektirebilmektedir.

e Hava yoluna kanama; Bu durum solunum zorluguna yol acarak, kanama kontrol edilinceye kadar agiz iginde
solunum tipi yerlestirilmesini gerektirebilir. Nadiren bir trakeotomi (boyun o6n kismindan hava yoluna
solunum tipi yerlestirilmesi) islemi gerekebilir.

e Akciger sonmesi (pnémotoraks); Akciger ylizeyindeki kiiciikk bir delikten havanin disar1 sizmasi akciger
kollapsina (sonmesi) neden olur. Akciger kendiliginden eski haline gelebilecegi gibi, goglis kafesindeki cilt
uzerinden bu bolgedeki havanin bosaltilmas: igin bir tiip yerlestirilmesi islemi gerekebilir. Bu da hastanede
kalis stiresini uzatabilmektedir.

e Ses degisikligi; Girtlak yapilar1 ya da sinirleri mikrolaringoskopi islemi sirasinda yapilacak isleme bagl
isteyerek veya istem disi cerrahi aletlerle zedelenebilir. Ses degisikligi girtlaktaki anormal dokudan biyopsi
islemi ya da o dokunun cikarilmasi nedeniyle olusabilir. Ses degisikligi kalici olabilmekte ve daha bagka
tedavilere ragmen iyilesme olmayabilmektedir.

e Mevcut olan hastaligin tekrar etmesi ya da kalici hale gelmesi miimkindir.

e Girtlag: tamamen ya da tama yakin dolduran kitlelerde trakeotomi agilma olasiligi daha ytuksektir.

e islem sonrasi gecici siireyle burundan beslenme tiibiiyle veya ciltten mideye acilan pencereden beslenme
gerekebilir.

e Kullanilan lazer veya kotere baglh havayoluna uygulanan tiipte yanma olabilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Yaklasik 1-2 saattir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEIL 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 tan1 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 bulunmadig: 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
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi 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:  ...cocvvireereererreesereesssesssssessssessssesssssesssssesssssssssassssssessans IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..cuevurvurririiinennenncnenesesesessesssssesees

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



