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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: Kavrami, boyunda gelisen her tiir tiimoral gelisimi yani sisligi tanimlar. Boyun kitlesi; degisik
stimulasyonlara bagli olarak boyunda olusan reaktif lenf bezi bityiimeleri, boyun yumusak dokularinda veya lenf
bezlerinde yerlesen farkl enfeksiy6z-nonenfeksiyoz iltihaplar, boyunda lokalize gesitli konjenital kistler, lenf bezi
tumorlerinin boyunu tutmasi, ¢esitli kanserlerin boyun lenf bezlerine metastazlarinin yan isira, daha pek ¢ok farkli nedenle
gelisebilir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. DI. ...ccoooooieiieeeeeeeeenn

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Olusan kitlenin daha fazla biiyiiyerek hayati tehlikeye yol agabilecek sonuclarin
gelismesinin engellenmesi.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Kitle cerrahi olarak
cikarilmadigi durumlarda %?2-10 oranda malignite riski (k6tii huylu timére déniisme) mevcuttur. Daha fazla bliyiiyerek
etraftaki anatomik olusumlara 6zellikle yakin komsuluk gosteren sah damari, 6nemli ven ve sinirlere bask: yaparak hayati
tehlike olusturabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Giiniimiizde glomus karoticum tedavisindeki etkinligi tartismal olmakla
beraber ameliyat edilemeyecek hastalara radyoterapi denilen 151n tedavisi onerilebilir.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIiKASYONLARI:

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezi doktorunuz ile gérisiniiz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

Uygulanacak islemlerin Genel Riskleri

e Artmis gogls enfeksiyon riski, akcigerin kiigiik alanlarinda sénmeler/gcokmeler olabilir. Bu durum antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

e Agr ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti
bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir.

e Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.

e islemden kaynaklanabilen &liim.

e Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilagma.

e Sigara i¢cen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.

Ameliyatin Riskleri:

e Kanama: Ameliyat esnasinda olusabilecek asir1 kanama nedeniyle kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi)
gerekebilir. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta i¢cinde olabilir. Solunum sikintis1 yaratabilecek olan
yara yerinde kan pihtisi(hematom)olusumu ile sonuclanabilir.

e Operasyon esnasinda boyun bilyiik arter ve venlerinde zedelenme olma ihtimali séz konusudur. Ozellikle karotis
arter zedelenmelerinde kanama durdurulamadigi takdirde damar baglanarak, viicutta kismi felglere yol
acabilmektedir.

e Yara yeri enfeksiyonu ve bu durumda sislik ve agr1 olur. Antibiyotik ve gerekirse kiigiik bir cerrahi islem olan drenaj
uygulanabilir.

e N. Hipoglosus siniri operasyon sirasinda zarar gorebilir. Bu durumda dilin aym tarafinda gugsuzlik ile
sonuclanabilir.

e Anormal skar dokusu olusumu. Ilerde cerrahi gerektirecek kalinlasmis, genis kirmizi skarla sonuglanabilir.

¢ Yakin komsuluktan dolay: baz: sinirler (n vagus, n. laringeus sup. n. aksesorius, n. hypoglossus) ve damarlar
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zarar gorebilir ve bunlara ait belirtiler (yutma gucligi, ses kisikligi, 6kstiriik) ortaya ¢ikabilir.

* Ses kisikligi; Gegici veya kalici sinir zedelenmesine (sinir hasarina bagli)bagl ses kisikligi gelisebilir.

e N. Aksesorius (11. kraniyal sinir) zedelenebilmektedir. Bunun sonucu olarak o tarafta omuz diistkligi ve agri
olabilmektedir

e Sempatik sinir zedelenmesine bagh yemek yemede giigliik yaratan agriyla kendini gosteren First Bite Sendrom
isimli hastalik gelisebilir.

e inme gelisebilir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Operasyonun tahmini siiresi 3-5 saattir.
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
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin 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 yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in 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:  ..uuuvrrereeeeecirsrrnrereeeeessssssssersesessssssssssssesessssssssssssssessssonss IMZASL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.uuuvurereeereeererrnrrreeeessesesssseseessssesessaseane

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



