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YUZDE-BOYUNDA DERi TUMORU GIKARILMASI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Primer eksizyon flep ve greft ile onarim

Bu kitlelerin bilinen en iyi tedavi yéntemi cerrahi olarak c¢ikariimalaridir Kitle ile beraber bir miktar
saglam doku da niks olasiligini azaltmak icin glvenlik seridi olarak cikarilir. Boylece kitle ¢ikarimi
sonrasl olusan yara, kitleden daha biyiik olacaktir. Eger dogrudan dikislerle kapatilamayacak kadar
genis bir yara olusursa cevreden doku cevirimi veya uzak bir bolgeden deri yamasi alinmasi
gerekebilir. Deri yamasi alindigl verici sahada, ya dikislerle kapatilan ya da iltihaplanmazsa

kendiliginden iyilesen, kismi kalinlikta, ek bir yara olusacaktir.

Alternatifler:
Bu hastaligin temel tedavi sekli cerrahi olarak gikarmaktir. Bazi tiimorler ileri evrede yakalanmissa

ilave olarak radyoterapi uygulanmaktadir. Kemoterapi nadir olarak kullaniimaktadir.

Ameliyat Basari orani:

Ameliyatin basari orani esas timoriin yerine, cinsine, boyuna yayilim miktarina, evresine ,hastanin
genel durumuna ve istegine vb bircok faktore gore degisir. Ancak genel olarak basari orani yiksektir
Ameliyatin Riskleri:

Kanama: Bu muhtemel bir durumdur. Ameliyat sonrasinda olusabilecek kanama, genellikle sinirli

miktarlardadir. Eger fazla miktarda bir kanama olursa ilave olarak cerrahi bir miidahale yapmak
gerekebilir.

Enfeksiyon: Eger acik yara yeterince temizlenmemisse, bu bodlgeye uygulanacak bir deri yamasi
olusabilecek bir enfeksiyonla kaybedilebilir. Bu nedenle ¢ok yakin takip, bakim, hatta antibiyotik
kullanimi gerekebilir.

Kasinti: Deri yamasi alinan bolgede de, uygulandigl bolgede de kasinti beklenen bir durumdur. Bu
kasinti uzun sireli de olabilir.

lyilesmede giigliik: Ozellikle yaniklarda, cerrahi olarak tiimérlerin gikariimasinda ve kronik yaralarda
greft uygulansa bile yara iyilesmesi beklenen diizeyde olmayabilir. Deri yamalarinin tutmamasi ¢ogu
zaman uygulandig yerdeki dolasim problemlerine baghdir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Yara ayrismasi: Deri yamalari uygulandiklari bolgelerde erken donemlerde ¢ok kolay yara alabilirler
ve acilabilirler. Bu nedenle dikkatli bir sekilde korunmalari ve gliglenmeleri igin iyi bakim gérmeleri
gerekir.

Nedbe: Deri yamalarinin hem alindigi bolgede, hem uygulandigi bolgede goriintl hicbir zaman ideal
degildir. Lekelenmeler ve yer yer kalinliklar olusabilir. Bazen eklem bolgelerinde eklem hareketlerinin
kisitlanmalarina yol acabilirler.

Duyu: Deri uygulanan bolgede duyu baslangicta yoktur, zaman icinde hafif bir sekilde gelisebilir.

Deri kontiiriindeki diizensizlikler: Deri grefti uygulanan bolgede yer yer derinlikler ve yiikseklikler
olusabilir. Bunlar zaman igerisinde daha iyi hale gelebilir.

Renk degisikligi: Deri alindigi bolgede deri rengi ve goriintli olarak uygulandigi bolgenin dolasimiyla
ilgili olarak renk degistirebilir. Bu renk degisikligi zaman icinde artabilecegi gibi bazen de azalir.

Genel riskler ve komplikasyonlar:

Operasyon sirasinda olagan kanamayl minimuma indirgemek amaciyla ya da anestezi icin yapilan
lokal anestezik maddeye karsi anaflaktik reaksiyonun (sislik,kasinti,hatta soka varabilen agir dolasim
bozukluklari gibi) gelisebilecegi ya da sonrasi gelisen vazospazmin korlik gibi yan etkisinin
olabilecegi,merkezi sinir sistemine ait yan etkiler (huzursuzluk,kasilmalar,solunum bozukluklari)
olabilecegi,kanbasinci yiikselmesi veya diismesi,kalp ritim bozukluklari olabilecegi bilinmelidir .
Tedavi Olmazsaniz:

Bu girisimi kabul etmemeniz durumunda hastaligin kesin teshisi yapilamayacaktir. Bu hastaliginizin
iyi huylu olmasi durumunda; tedavisi miimkin olmayacak, hastaliginiz giderek daha fazla
ilerleyebilecek ve bir asamadan sonra cerrahiyle bile tedavi edilemeyecek hale gelebilecektir. Hatta
bazi iyi huylu hastaliklarda zamanla kotd huylu timore donisme ihtimali de bulunmaktadir.
Hastaliginizin kot huylu olmasi durumunda ise; yine tedaviyi planlamak igin ¢ok énemli olan teshis
konamayacak, hastalik mutlaka ilerleyecek, 6ncelikle tim girtlaginizi tikayarak nefes alamamaniza,
yemek borunuzu etkileyerek yutma zorluguna neden olacaktir. Takiben basta boyundaki bezeler
olmak tzere viicudunuzun cesitli bolgelerine atlayacak ve sonunda hayatinizi tehdit edecek boyutlara

ulasacaktir

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Onam Dogrulama: Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim
sorularimi cevapladi. Kendi 6zgilr irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazgegcme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




