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1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR......ooooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

D) RN asagida belirtilen tibbi duruma sahip oldugumu soyleyerek sozlii ve yazili genis aciklamalarda
bulundu:

Bu form, tumoral kitle cikarma ameliyatinin, riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda sizi bilgilendirmek igin
hazirlanmis bir bilgilendirilmis onam formudur.

Litfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa liitfen doktorunuzdan yardim isteyiniz.
Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazili ve sozlu agiklama verecektir.

GENEL BILGI:
3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Tumoral kitlelerin kesin tanisi, kitlenin tamaminin ¢ikarimi veya parca alinimi sonrasi patolojik incelemeyle konur. Ancak
kotii huylu timorler ciplak gozle bakarak da biyiik olasilikla dogru olarak degerlendirilirler. Gelismis radyolojik
incelemeler (MRI, BT, US gibi) de 6n taniya yardimci olabilir. K6t tiplerin cogunlugu bliyime egiliminde olup etraf
dokuya yayilarak daha ciddi sonucglara yol acabilir. Patoloji sonucuna gore ek bir cerrahi veya 1sin tedavisi ve / veya
kemoterapi gerekebilir.

Birgok tiimoriin bilinen en iyi tedavi yontemi cerrahi olarak gikarilmalaridir. Tiimorle beraber bir miktar saglam doku da
niiks olasiligini azaltmak icin givenlik seridi olarak cikarilir. Boylece timor cikarimi sonrasi olusan yara, timorden daha
biliylik olacaktir. Tumorin yerlestigi alan, timoriin blylkligl, timoérin komsu oldugu hayati ve fonksiyonel dokular,
timérin cinsi gibi faktorler timorin c¢ikarilmasindan sonra olusacak acgikligi belirler. Eger dogrudan dikislerle
kapatilamayacak kadar genis bir yara olusursa veya bazen cerrahin uygun gérmesi nedeni ile cevreden doku gevirimi veya
uzak bir boélgeden deri asis1 alinmasi gerekebilir. Deri asisi alindigi verici sahada, ya dikislerle kapatilan ya da
iltihaplanmazsa kendiliginden iyilesen, kismi kalinlikta, ek bir yara olusacaktir. Tumor ameliyatlarindan sonra kalan izler
genellikle belirgin olur. Ozellikle baska bélgeden alinan doku ile yama yapilmak zorunda kalinir ise bu daha dikkat gekici
ve farkli gorinime neden olur. Ayrica yuzde; dudak, burun, goz kapaklar: kas ve kulak gibi bolgelerde olusan gerginlik
nedeni ile sekil bozukluklari olabilir.

Bircok koti huylu timorde timor alani disinda bu alani drene eden lenf bezlerinin temizlenmesi amaci ile ek cerrahi islem
yapilir. Boylelikle ameliyat alani oldukga genisler ve dogal olarak kalacak iz de biiyiir. Bu islemler hastanin daha uzun siire
yasamas! icin gerekli olan islemlerdir. Tumorler ¢ikarilirken oOzellikle kotii huylu tumorlerde hastalikli bolgeye yakin
Oonemli islevi olan baz1 dokularin gikarilmasi gerekebilir. Bu durumda bu dokularin yapacagi islevler zayiflar veya ortadan
kalkar. Tumor Cerrahisini gereklerini tam yapabilmek icin ameliyat oncesi bulgularin yaninda ve daha onemli olarak
ameliyattaki bulgulara dayanarak size ameliyat oncesi yazili ve sozlii olarak anlatilandan daha genis cerrahi girisim
yapilma zorunda kalinabilir ve sizde soylenenden daha fazla sekel kalabilir. Yuzdeki timorlerin cikarilmasinda korluk,
kismi veya tam yiiz felci ve yer yer uyusukluklar olabilir. Timoérin yerlesimine gore; géziin, géz kapaginin, kasin, burnun,
kulagin, dudagin gene ve yliz kemiklerinin bir bélimii veya tamaminin alinmasi gerekebilir. Bagka bolgeden kemik alarak
veya konserve kemik veya kemik macunu, bazi alloplastik malzemeler ve plak, vida kullanarak kemik eksikligini
tamamlamak gerekebilir. Bu islemler gerekli olursa ameliyat daha karmasik hale gelir ve risk artar. Bu malzemeler bazen
ameliyat sonrasi dénemde zorunlu olarak ¢ikarilmasi gerekebilir ve bunun sonucunda ayrica sekil bozuklugu olusabilir.
Az ici ve gevresindeki timorlerde ise ¢igneme, yutma, konusma ve tad alma bozukluklar1 ve nefes alma zorluklari
gorilebilir. Timorin blyikligl ve tipine gore yapilacak cerrahi sonrasi dudak, dil, tist nefes borusu, iist yemek borusu,
yanak yumusak dokusu, a@iz tabani, damak veya cenede kayiplar rahatsiz edici veya hafif olabilir. Bu kayiplarin tam
olarak onarimi mimkin olmayabilir ve buna bagh olarak yemegin ve suyun burun bosluguna kacmasi1 agizdan disari
akmasi veya boyundaki ameliyat yarasindan disar1 akmasi gibi sorunlarla karsilasilabilir. Bazen soluk alma sorunu nedeni
ile ameliyatta veya daha sonra boyundan yapilan kesi ile nefes borusuna tiip sokulmas: (trakeostomi) gerekebilir. Yapilan
ameliyata gore bu tiip gecici veya kalic1 olur. Bu tup ile ilgili bazi sorunlar yasanabilir ve bunun i¢in ek cerrahi islem
gerekebilir. Ameliyat sonrasi beslenme bir tiip yolu ile olmas1 gerekebilir. Bu da gecici veya kalici olabilir. Tiple beslenme
ile ilgili baz1 sorunlar yasanabilir ve bunlar icin ek cerrahi islemler gerekebilir.

Bu ameliyat genel anestezi, sedasyonla (sakinlestirme) birlikte lokal anestezi veya sadece lokal anestezi altinda yapilabilir.
Ameliyat siiresi timorin tipi, yerlesimi ve yayilimina goére degisir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmas: ve
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solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiple anestezi ekibince denetlenmesi, lokal anestezi ise ameliyat bolgesinin
uyusturularak hastanin agri duymasini engelleme anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi igin 6ncelikle
bazi1 laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan o6nce hastayr degerlendirmeye alacaktir.
Ameliyathanede hastanin kalp atimlar1 ve kan oksijen seviyesi ameliyat siiresince devamli olarak elektronik cihazlar
yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ila¢ reaksiyonu nadiren de olsa gériilmekte ve éliimciil olabilmektedir. Ustelik
rutin testlerle duyarh kisiler 6nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda,
basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiigi son derece azdir. Ameliyat sonrasi
enfeksiyon (iltihaplanma) olusursa yara iyilesmesi gecikebilir ve daha uzun siire pansuman ve ila¢ tedavisi gerektirebilir.
Hatta ¢ok nadiren de olsa yaranin tekrar dikilmesi veya asilanmasi gerekebilir.

Sorunlarin olasiligini azaltmak igin ameliyat sonrasinda doktorun onerecegi antibiyotik, agr1 kesici ve benzeri ilaglar
aksatilmadan kullanilmali, pansuman ve bandaj diizenli olarak uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun
oldugunda, sorunun kaynagini ve ¢oziimiinii en iyi degerlendirecek kisi oldugundan, 6ncelikle ameliyat: yapan doktorla
goriusilmelidir.

Sigara, doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tiim sorunlarin ihtimalini ciddi oranda arttirmaktadir. Mutlak
olarak icilmemelidir.

Ameliyat izleri 6 ay ile 2 yil suren bir olgunlasma donemi boyunca giderek soluklasarak ten rengine yaklasir. Ancak asir1
nedbe olusmasina egilimli kisilerde belirgin iz kalabilir. Ayrica kitlenin yerlesim yerine gore, géz kapagi, burun kanadi,
dudak gibi yiiz estetik tinitelerinde bir miktar cekme-cekilme de olabilir.

Hastaliginizin kesin tanisi bazen ameliyatta ¢ikarilan parcanin yeniden incelenmesi ile degisebilir ve buna bagh olarak
bundan sonraki tedavi plani da degisebilir. Bu son rapora gore daha genis cerrahiye de ihtiya¢ duyulabilir. Diizenli kontrol
bir ¢ok sorununuzu ¢oézecektir. Doktorunuzun 6nerdigi kontrolleri aksatmayiniz. Kendi kendinizi muayene etmeniz de gok
onemlidir. Bir stipheli durum oldugunda randevuyu erkene alarak doktorunuz ile mutlaka goriismeniz onerilir.

4.iSLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:
Komplikasyonlar:

Kanama: Alisilmis bir durum olmamasina karsin cerrahi esnasinda veya sonrasinda gorulmesi mumkundir. Ameliyat
sonrasi kanama oldugunda, kanamay1 durdurmak ve biriken kani1 (hematom) almak igin acil tedavi gerekir. Kanama riskini
arttirabileceginden aspirin ve benzeri ilaglar ameliyat 6ncesi 10 giin stire ile kullanmayiniz.

Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez, nadiren de olsa enfeksiyon gelisecek olursa ek
antibiyotik tedavisi veya cerrahi mudahale gerekebilir.

Nedbe (iz) : Her ne kadar cerrahi miidahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de deride ve daha derin
dokularda anormal iz (skar) olusabilir. Bu iz ¢evre deriden farkli renkte olup hos gorinmeyebilir. Dikislerin gorunur izler
birakma ihtimali vardir. Ek tedavi gerekebilir.

Tatmin edici olmayan sonuclar: Yapilan cerrahi miidahaleden tatmin olmama olasiligi vardir. Cerrahi kabul edici olmayan
gorinim veya dokunusla hissedilebilinen sekil bozukluklarina, islev kaybina, burun yapilarinda yer de@isime neden
olabilir.

Derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, kaslar ve sinirler gibi daha derin dokularda hasar gorilebilinir.
Bunun gorilme potansiyeli secilen cerrahi yonteme gore degisebilir. Bu hasarlar gecici veya kalic1 olabilir.

Asimetri: Normal insan yuzu asimetriktir. Cerrahi tedavisi sonrasinda da iki taraf arasinda farklilik olabilir.
Uyusukluk: Ameliyat bolgesi derisinde kalic1 uyusukluk gelismesi olasidir. Bu durum her zaman gelismez.

Allerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ve kullanilan ilaglara allerji gelistigi rapor
edilmis vakalar vardir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda veya sonra kullanilan ilac¢larla degisebilir.
Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Geg iyilesme: Vucuttaki bazi alanlar anormal veya yavas iyilesebilir. Deride 0zellikle u¢ bolgelerde doku kaybi olabilir.
Iyilesmeyen dokuyu temizlemek icin sik pansuman uygulanmasi veya cerrahi girisim gerekebilir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk icermektedir. Sedasyon ya da cerrrahi anestezinin tim
cesitlerinde komplikasyonlar, yaralanma ve hatta 6liim olasidir.
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ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Baz akciger alanlar sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

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

tikanmasi1-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limciil

olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya baglh olarak 6lim meydana gelebilir.

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

(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

6. Sigara icenlerde 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.

oW

5.VARSA IiSLEMIN ALTERNATIFLERI: Ameliyat olmamaktir. Bircok tiimérde ameliyat disi yontemler daha az faydal
olmakla ile birlikte tamamen yadsinamaz.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iSLEMLER

Komplikasyon (olumsuz durum) gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik
yoktur. Iyi sonuclar beklense de elde edilebilecek sonuglar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez. Kétii huylu
timorlerde her seye ragmen tekrarlama olasiligi vardir ve bu hastalar takipleri siiresince bagka ameliyatlara da daya
olurlar.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI:

7. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR VE DiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGIi:

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 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 girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

® Anestezi alacak hastalar i¢in: 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 :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL  coooovvinrrreeeeecesssssrereeeeessssssssssseseesssssssssssesesssssssssssasessens IMZASL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveeruerreeerueeceecneecsessssesssssssessanssseasns

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
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