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SISTRUNK AMELIYATI (Boyundan tiroglossal kist gikarilmasi islemi)
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem, Alternatifler, Ameliyat Basari orani:

Bu islem cogu zaman genel anesteziyle (narkozla) uygulanir.  Lokal anestezi (mevzi uyusturma)
uygulamasi durumunda veya narkoz sirasinda ek olarak kanamayi 6nleyici bir ilacin yapilmasi gerektiginde

ender olarak beklenmeyen yan etkiler ortaya cikabilir.
Bu hastaligin tek tedavisi cerrahidir. Sik enfeksiyon,fistil yoksa operasyon

icin acele

edilmeyebilir.Operasyon boyuna yapilan kesinin ardindan kitlenin ve hiyoid kemiginin bir kisminin ¢ikarilmasini
kapsar.Ameliyat yerine radyoterapi (i1sin tedavisi) veya kitle icine sklerozan (buzistlrici-kicultlicii) madde

enjeksiyonu kullanilamaz. Tekrar etme orani %5tir.

Ameliyatin Riskleri:

Asagidaki bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir.

a) Kanama:Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta icinde olabilir. Solunum sikintisi yaratabilecek

olan yara yerinde kan pihtisi (hematom) olusumu ile sonuglanabilir.

b) Yara yeri enfeksiyonu ve bu durumda sislik ve agri olur. Antibiyotik ve gerekirse kigik bir cerrahi islem olan

drenaj uygulanabilir.

c) N. Hipoglossus siniri operasyon sirasinda zarar gérebilir. Bu durumda dilin
ayni tarafinda guigsizlik ile sonuglanabilir.

d) Boyunda tekrar sislik ortaya gikabilir.

e) Anormal skar (yara izi) dokusu olusumu. ilerde cerrahi gerektirecek kalinlasmis, genis kirmizi skarla

sonuglanabilir.

f) Cerrahi eksizyon sirasinda yakin komsuluktan dolayi bazi sinirler ve damarlar zarar gorebilir ve bunlara ait

belirtiler ortaya gikabilir.
g) Cerrahi sonrasi gecici/kalici yutma glicligli ve/veya agrili yutma olabilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar:

1-Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goéreceksiniz. Herhangi bir

endiseniz olursa anestezistiniz ile goristiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse liitfen isteyiniz.

2- Bu operasyon genellikle genel anastezi altinda yapilir. Lokal anestezi (mevzi uyusturma) uygulamasi
durumunda veya narkoz sirasinda ek olarak kanamayi dnleyici bir ilacin yapilmasi gerektiginde ender olarak

beklenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilir.
Bunlar:

- Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolasim bozukluklari,
- Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuzluk, kasilmalar, solunum bozukluklari,
- Kan basinci ylikselmesi veya dismesi, kalp ritm bozukluklari ve kalp atisinin yavaslamasi.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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3-Artmis gogis enfeksiyon riski, akcigerin kiictik alanlarinda sénmeler/¢c6kmeler 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 pihti
bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimcil olabilir.

5- Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg.

6- islemden kaynaklanabilen &lim.

7- Obez (kilolu) hastalarda artmis yara vyeri enfeksiyonu riski, gogls enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

8- Sigara icen hastalarda artmis vyara vyeri enfeksiyonu riski, gogis enfeksiyonu,kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagsma.

9-Genellikle gerekmemesine ragmen, olaganisti bir durumda lizumu halinde kullanilabilecek kan veya kan

Urlnlerinin nakli sirasinda olusabilecek hastalik bulagma ihtimali de vardir.

Tedavi Olmazsaniz:

Hastaliginizin tedavisi cerrahidir. Radyoterapi (isin tedavisi) veya sklerozan (kitleyi kugllten-blizistlren)
madde enjeksiyonu énerilmez. Cerrahi tedavi yapilmazsa tst solunum yollari enfeksiyonlari ile kitlede biuyime,
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 (kotl huylu timor olusumu)
gorilebilir.

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir
irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢gme hakkimin oldugunu
biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig Kurum:

imza :
“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




