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     “Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 

SİSTRUNK AMELİYATI (Boyundan tiroglossal kist çıkarılması işlemi) 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 
……………………….                        ……………………….                      ………………..…………. 
 

Yöntem, Alternatifler, Ameliyat Başarı oranı: 

Bu işlem çoğu zaman genel anesteziyle (narkozla) uygulanır.   Lokal anestezi (mevzi uyuşturma) 
uygulaması durumunda veya narkoz sırasında ek olarak kanamayı önleyici bir ilacın yapılması gerektiğinde 
ender olarak beklenmeyen yan etkiler ortaya çıkabilir.  

Bu hastalığın tek tedavisi cerrahidir. Sık enfeksiyon,fistül yoksa operasyon için acele 
edilmeyebilir.Operasyon boyuna yapılan kesinin ardından kitlenin ve hiyoid kemiğinin bir kısmının çıkarılmasını 
kapsar.Ameliyat yerine radyoterapi (ışın tedavisi) veya kitle içine sklerozan (büzüştürücü-küçültücü)  madde 
enjeksiyonu kullanılamaz. Tekrar etme oranı %5tir. 
 

 

Ameliyatın Riskleri:  
 

Aşağıdaki bazı riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadır. 
 a) Kanama:Ameliyat esnasında veya sonrasında birkaç hafta içinde olabilir. Solunum sıkıntısı yaratabilecek 
olan yara yerinde kan pıhtısı (hematom) oluşumu ile sonuçlanabilir. 
 b) Yara yeri enfeksiyonu ve bu durumda şişlik ve ağrı olur. Antibiyotik ve gerekirse küçük bir cerrahi işlem olan 
drenaj uygulanabilir. 
c)  N. Hipoglossus siniri operasyon sırasında zarar görebilir. Bu durumda dilin 
aynı tarafında güçsüzlük ile sonuçlanabilir. 
d)  Boyunda tekrar şişlik ortaya çıkabilir.  
e) Anormal skar (yara izi) dokusu oluşumu. İlerde cerrahi gerektirecek kalınlaşmış, geniş kırmızı skarla 
sonuçlanabilir. 
f) Cerrahi eksizyon sırasında yakın komşuluktan dolayı bazı sinirler ve damarlar zarar görebilir ve bunlara ait 
belirtiler ortaya çıkabilir. 
g) Cerrahi sonrası geçici/kalıcı yutma güçlüğü ve/veya ağrılı yutma olabilir. 
 

Genel riskler ve komplikasyonlar:  
 
1-Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler göreceksiniz. Herhangi bir 
endişeniz olursa anestezistiniz ile görüşünüz. Bilgilendirme formu verilmediyse lütfen isteyiniz. 
2- Bu operasyon genellikle genel anastezi altında yapılır. Lokal anestezi (mevzi uyuşturma) uygulaması 
durumunda veya narkoz sırasında ek olarak kanamayı önleyici bir ilacın yapılması gerektiğinde ender olarak 
beklenmeyen yan etkiler ortaya çıkabilir.  
 
Bunlar: 
 
· Alerjik reaksiyonlar; şişlik, kaşıntı, hatta şoka varabilen ağır dolaşım bozuklukları, 

· Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuzluk, kasılmalar, solunum bozuklukları, 

· Kan basıncı yükselmesi veya düşmesi, kalp ritm bozuklukları ve kalp atışının yavaşlaması. 
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     “Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 

3-Artmış göğüs enfeksiyon riski, akciğerin küçük alanlarında sönmeler/çökmeler olabilir. Bu durum antibiyotik 

tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir. 

4- Ağrı ve şişmeyle birlikte bacaklarda pıhtı oluşumu (derin ven trombozu veya DVT). Çok nadir olarak bu pıhtı 

bulunduğu yerden koparak akciğerlere gidebilir ve ölümcül olabilir. 

5- Kalpte zorlanmaya bağlı kalp krizi veya felç. 

6- İşlemden kaynaklanabilen ölüm. 

7- Obez (kilolu) hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu, kalp ve akciğer 

komplikasyonları, pıhtılaşma. 

8- Sigara içen hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu,kalp ve akciğer 

komplikasyonları, pıhtılaşma. 

9-Genellikle gerekmemesine rağmen, olağanüstü bir durumda lüzumu halinde kullanılabilecek kan veya kan 

ürünlerinin nakli sırasında oluşabilecek hastalık bulaşma ihtimali de vardır. 

 

Tedavi Olmazsanız: 

Hastalığınızın tedavisi cerrahidir. Radyoterapi (ışın tedavisi) veya sklerozan (kitleyi küçülten-büzüştüren) 

madde enjeksiyonu önerilmez. Cerrahi tedavi yapılmazsa üst solunum yolları enfeksiyonları ile kitlede büyüme, 

enfeksiyon,akıntı oluşabilir ve bu nadir de olsa boyunda ciddi enfeksiyon veya apselere sebep olabilir.Ayrıca 

cerrahi tedavi görülmezse kitleden ileride %1 oranında malign dejenerasyon (kötü huylu tümör oluşumu) 

görülebilir. 

Onam Doğrulama: 

Aydınlatılmış onam formunun içeriğini okudum ve anladım. Doktorum tüm sorularımı cevapladı. Kendi özgür 

irademle karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul etmeme ya da istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu 

biliyorum. 

Tarih / Saat : ___________ /_________ 

 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

    

İmzası: _____________  

 

İşlemi yapacak olanın Adı-Soyadı : ___________ ___________ 

  

Çalıştığı Kurum:  

 

İmza : _____________  


