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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIiRME

Ameliyat boyun cildine yapilan bir kesi ile yapilir. Boyundaki lenf bezlerine ulasilarak, hastaligin yayginligina bagl olarak,

boyundaki baz1 kaslar, buyuk toplar ve atar damarlar, dili, omuzu, ses tellerini, boyun cildinin hissini alan, dudak kosesini

ve yuzi hareket ettiren sinirler korunarak veya gereginde bunlardan bazilar feda edilerek ve bunlarin karar1 genellikle
ameliyat esnasinda verilen bir cerrahi girisimdir.

o islemden beklenen faydalar:

Boyun diseksiyonu yapilmasi (boyundaki lenf bezlerinin temizlenmesi) icin bircok neden vardir.Bununla birlikte en sik bas

boyun boélgesinde bilinen bir timoér varliginda stipheli lenf nodlarinin(lenf bezeleri) ve timoérin gikarilmasi igin yapilir.

Genellikle bas boyun kanserlerinde diger cerrahi yontemler ile birlikte timor evrelemesi veya tedavisi igin yapilir. Mevcut
hastaliginiz yayilma acisindan boyun lenf bezlerine atlama yapacagindan bu acidan risk altinda olan hastalara, lenf
bezlerini bolgeden uzaklastirmak ayni zamanda mevcut hastaligin boyuna atlamalarini 6nlemek amagh uygulanan bir
yontemdir.

Boyun kitlesinin alinmasi, Kanser metastaz ve ana odaktan tedavi olmasi faydalaridir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

e boyunda var olan hastalik ilerleyebilir veya boyunda yeni bir hastalik ortaya cikabilir. Her iki durumda da hastaliginizin
tedavi orani azalacak, tedavi sansini yitirme riskiniz olacaktir. Mevcut hastaliginizin ilerleyerek o6lim dahil birgok
istenmeyen sonucu olabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Cerrahi girisimi kabul etmeyen hastalar i¢cin radyoterapi (1s5in tedavisi) ve/veya kemoterapi (ila¢ tedavisi) verilebilir. Bu
islemlerin cerrahi girisim kadar bagarili olmadig: akilda tutulmalidir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Tum cerrahi girisimlerde goriilebilen damar icinde kan pihtilagmasi (tromboz-emboli), yara yeri iltihabi veya kalp-dolagim
sistemi reaksiyonlari gibi genel tehlikeler bu ameliyatta son derece nadir olarak gorulir. Serum takilmasi, basin ve
vicudun ameliyat suresince pozisyonu ve koter adi verilen elektrikli bir aletle kanin durdurulmas: gibi her ameliyatta
gerekli olan basit islemlere bagh nadiren sorunlar gelisebilir. Bunlarin yaninda dezenfektan maddelere (ameliyattan 6nce
cildi mikroplardan temizlemek igin kullanilan maddeler) ve kanamay1 durdurmak icin kullanilan elektrik akimina bagh
nedbe olusumu veya ameliyat yerinde iltihap gelismesi de mumkiin olabilir.

®Kanama: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda ameliyat alanlarinda kanama gorilebilir. Kan kaybi1 miktarina gore kan
vermek gerekebilir.

®Enfeksiyon: Operasyon bolgesinde kizariklik, sislik, kotii kokulu akint1 ve abselesme gosterebilen ve antibiyotik kullanimi
gerektirebilen enfeksiyon gorilebilir.

@Tumorin devam etmesi: Tumor cikarildiktan sonra cerrahi olarak gevre ve/veya taban sinirinda devam ediyor olabilir.
Bu durum, ortalama 7-10 giin iginde belli olan patolojik (mikroskop ve 6zel boyama yontemleri ile yapilan inceleme)
inceleme sonrasi ortaya gikacaktir. Boyle bir seyle karsilasma durumunda yeniden cerrahi girisim gerekebilir.

@Tiumorin niiks etmesi: Tumor biitiintiyle cerrahi olarak cikarilmis olsa bile ayni yerinde niiks edebilir (yineleyebilir).
Boyundaki bezelerin temizlenmesi sirasinda, dikis hattindaki dokularin canliligimi yitirmesi, dikis hattinin altinda kan ya da
siv1 toplanmasi, boyunda ve/veya kulakta hissizlik, seste catallanma, ses kisikligi, omuzu hareket ettirememe - omuzda
distuklik, boyundaki biiyik toplardamar ve/veya atardamarlarin yaralanmasi, kalbin ritmini dizenleyen sinirin
yaralanmasi, dili hareket ettiren sinirin yaralanmasi, dilin tat duyusunun kismi ya da tam kaybi, boyundaki biiyik lenf
damarlarinin yaralanmasi, basimizin hareketinde rol oynayan kasin da alinmasi durumunda enseyi tutamama ve boyun
konturunda diizlesme, akcigerlerin dis zari i¢in hava kagmasi ve buna bagli solunum zorlugu seklinde problemler
gorilebilir.
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Boyun diseksiyonu yapilan sahaya kan birikimini onlemek icin drenler yerlestirilecektir. Bu drenler getirdikleri kan
miktarina goére doktorlarin uygun gordiigii siirede cikarilacaktir Bu ameliyat sirasinda defekte komsu boélgelerden
kaldirilan dokularin bir kismi veya tamami dolasiminin bozulmasi sonucu Olebilir ve yaranin kapatilmasinda yeterli
olmayabilir. Bu amacla baska operasyonlara ihtiyac duyulabilir.

@®Tumor cikarilmasi sonucu olusan defekt cevreden getirilen dokular ile onarilir ise bu dokularin bir kismi dolasim
bozulmasina bagh olarak 6lebilir. 2. bir operasyon ile bu alanlarin onarilmasi gerekebilir.

®Flebin kaldirldigi alanda ekstra kesiler yapilacaktir. Bu nedenle kesilere bagh ve uygulanir ise deri yamasina bagh izler
olusacaktir.

®Anormal yara iyilesmesi sonucunda dikis hatlarinda belirgin nedbe dokusu (hipertrofik skar/ keloid) olusabilir. Bu
durumda steroidli pomad ile masaj, iz dokusu icine steroid enjeksiyonu, 6zel pansuman malzemeleri (silikon yaprak) ile
baski tedavisi gerekebilir.

@®Ameliyat bolgesinde kan birikimi ve/veya iltihap,

@Yara yerinde gereginden fazla yara dokusu olusumu,

@®Ayni taraftaki dil yarisinda tat duyusunu ileten sinirin hasar gérmesi,

@Yizin aym taraftaki kaslarini calistiran sinirin hasar gormesi ve yuz felci, N. Aksesorius (11. kraniyal sinir) cevresindeki
lenf nodlarindaki metaztaz (tutulum) nedeni ile kesilebilmektedir. Bunun sonucu olarak bu sinirin omuzu kaldiran kaslar
hareket ettirmesinden dolayi, o tarafta omuz diisiikliigii ve agr: olabilmektedir.

o islemin tahmini siiresi: 2-4 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak g¢ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip i¢ilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilacglar ameliyat giinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay arttirabilecek ilaglar
kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiyag Halinde): Tanik-Sahit (ihtiya(; Halinde Saglk Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
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hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



