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Bu belge ve acgiklayici konusma ile size Onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi isteg@iniz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik
cekerseniz hekiminize agiklamasi icin liitfen daniginiz.

Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, hastalik hakkinda genel bilgiler:
Yontem, Alternatifler, Ameliyat Basar1 orani:

Bu islem ¢ogu zaman genel anesteziyle (narkozla) uygulanir. Lokal anestezi (mevzi uyusturma) uygulamasi durumunda
veya narkoz sirasinda ek olarak kanamay: onleyici bir ilacin yapilmas: gerektiginde ender olarak beklenmeyen yan etkiler
ortaya cikabilir. Bu hastaligin tek tedavisi cerrahidir. Sik enfeksiyon, fistiil yoksa operasyon icin acele edilmeyebilir.
Operasyon boyuna yapilan kesinin ardindan kitlenin ve hiyoid kemiginin bir kisminin g¢ikarilmasini kapsar.Ameliyat yerine
radyoterapi (1sin tedavisi) veya kitle igine sklerozan (buzusturici-kiiciltiicii) madde enjeksiyonu kullanilamaz. Tekrar
etme orani %b5tir.

1.iISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: .................. tarafindan uygulanacaktir
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Hastaliginizin tedavisi cerrahidir. Radyoterapi (1sin tedavisi) veya sklerozan (kitleyi kiiciilten-biiziistiiren)
madde enjeksiyonu onerilmez. Cerrahi tedavi yapilmazsa iist solunum yollar enfeksiyonlar ile kitlede biiyiime,
enfeksiyon, akinti olusabilir ve bu nadir de olsa boyunda ciddi enfeksiyon veya apselere sebep olabilir.Ayrica
cerrahi tedavi goriilmezse kitleden ileride %1 oraninda malign dejenerasyon (koti huylu tiimor olusumu)
goriilebilir.

4.BU AMELIYATIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
Asagidaki baz riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir.

a. Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta icinde olabilir. Solunum sikintis1 yaratabilecek olan yara
yerinde kan pihtis1 (hematom) olusumu ile sonuclanabilir.
b. Yara yeri enfeksiyonu ve bu durumda sislik ve agr1 olur. Antibiyotik ve gerekirse kiigiik bir cerrahi islem olan drenaj

uygulanabilir.
Cc. N. Hipoglossus siniri operasyon sirasinda zarar gorebilir Bu durumda dilin aymi tarafinda gigsiizlik ile
sonug¢lanabilir.
d. Boyunda tekrar sislik ortaya ¢ikabilir.
e. Anormal skar (yara izi) dokusu olusumu. ilerde cerrahi gerektirecek kalinlasmis, genis kirmizi skarla sonuglanabilir.
f. Cerrahi eksizyon sirasinda yakin komsuluktan dolay: bazi sinirler ve damarlar zarar gorebilir ve bunlara ait belirtiler

ortaya cikabilir.
g. Cerrahi sonrasi gegici/kalici yutma gigligi ve/veya agrili yutma olabilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar:

1. Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezistiniz ile goriusiniiz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

2. Bu operasyon genellikle genel anastezi altinda yapilir. Lokal anestezi (mevzi uyusturma) uygulamasi durumunda
veya narkoz sirasinda ek olarak kanamay1 Onleyici bir ilacin yapilmasi gerektiginde ender olarak beklenmeyen yan
etkiler ortaya cikabilir.

Bunlar:
- Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolasim bozukluklari,

- Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuzluk, kasilmalar, solunum bozukluklari,
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- Kan basinci yukselmesi veya dismesi, kalp ritm bozukluklar: ve kalp atisinin yavaslamasi.

3. Artmus gogus enfeksiyon riski, akcigerin kiigiik alanlarinda sénmeler/¢okmeler olabilir. Bu durum antibiyotik tedavisi
ve fizyoterapi gerektirebilir.

4. Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT) . Cok nadir olarak bu piht1

bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir.

Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.

Islemden kaynaklanabilen 6liim.

Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,

pihtilasma.

8. Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilagma.

9. Genellikle gerekmemesine ragmen, olaganiisti bir durumda liizumu halinde kullanilabilecek kan veya kan
urinlerinin nakli sirasinda olusabilecek hastalik bulasma ihtimali de vardir.

Noo

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: ...cccovrtrrreeeiicccrnerereeeeceecnnneeeeseseeesssnnnnne
7 .KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8. HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSULAR iLE DIiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
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 yonteminin bulunup bulunmadigi 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 girigimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin 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:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANIL  cocovvviureeeeeeeeeressrereeeeesssessssssseseesssssssssssesessssssssssssssessens IMZASL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccveevuerreeerueesseecseecsessseesssessssssanssseasse

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 niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



