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TÜMORAL KİTLE AMELİYATI 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

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

 

Tanı: Tümoral kitle insan vücudunda herhangi bir doku grubundan türeyebilen iyi yada 

kötü  huylu  olabilen  vücutta  normalde  olmaması  gereken  kontrolsüz  çoğalan  hücre 

grubudur. 

Yöntem Tümöral kitlelerin kesin tanısı, kitlenin tamamının çıkarımı veya parça alınımı 

sonrası patolojik incelemeyle konur. Gelişmiş radyolojik incelemeler (MRI, BT, US gibi) 

de ön  tanıya  yardımcı  olabilir.  Kötü  tiplerin  çoğunluğu büyüme  eğiliminde olup  etraf 

dokuya yayılarak daha ciddi sonuçlara yol açabilir. Patoloji sonucuna göre ek bir cerrahi 

veya ışın tedavisi ve / veya kemoterapi gerekebilir. 

Birçok  tümörün  bilinen  en  iyi  tedavi  yöntemi  cerrahi  olarak  çıkarılmalarıdır.  Tümörle 

beraber bir miktar sağlam doku da nüks olasılığını azaltmak için güvenlik şeridi olarak 

çıkarılır. Böylece  tümör çıkarımı  sonrası oluşan yara,  tümörden daha büyük olacaktır. 

Tümörün  yerleştiği  alan,  tümörün  büyüklüğü,  tümörün  komşu  olduğu  hayati  ve 

fonksiyonel  dokular,  tümörün  cinsi  gibi  faktörler  tümörün  çıkarılmasından  sonra 

oluşacak açıklığı belirler. Eğer doğrudan dikişlerle kapatılamayacak kadar geniş bir yara 

oluşursa  veya bazen  cerrahın  uygun  görmesi  nedeni  ile  çevreden doku  çevirimi  veya 

uzak  bir  bölgeden  deri  aşısı  alınması  gerekebilir.  Deri  aşısı  alındığı  verici  sahada,  ya 

dikişlerle kapatılan ya da iltihaplanmazsa kendiliğinden iyileşen, kısmi kalınlıkta, ek bir 

yara  oluşacaktır.  Tümör  ameliyatlarından  sonra  kalan  izler  genellikle  belirgin  olur. 

Özellikle  başka  bölgeden  alınan  doku  ile  yama  yapılmak  zorunda  kalınır  ise  bu  daha 

dikkat çekici ve farklı görünüme neden olur.  

Bu  ameliyat  genel  anestezi,  sedasyonla  (sakinleştirme)  birlikte  lokal  anestezi  veya 

sadece lokal anestezi altında yapılabilir. Genel anestezi hastanın tam olarak uyutulması 

ve solunumunun nefes borusuna yerleştirilen bir tüple anestezi ekibince denetlenmesi, 

lokal anestezi ise ameliyat bölgesinin uyuşturularak hastanın ağrı duymasını engelleme 

anlamına gelmektedir. Herhangi bir sorun yaşanmaması için öncelikle bazı laboratuvar 

testleri  yapılmaktadır.  Anestezi  uzmanı  ameliyattan  önce  hastayı  değerlendirmeye 

alacaktır.  Ameliyathanede  hastanın  kalp  atımları  ve  kan  oksijen  seviyesi  ameliyat 

süresince devamlı olarak elektronik cihazlar yardımıyla  takip edilmektedir. Alerji veya 
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ilaç  reaksiyonu  nadiren  de  olsa  görülmekte  ve  ölümcül  olabilmektedir.  Üstelik  rutin 

testlerle  duyarlı  kişiler  önceden  saptanamazlar.  Ancak  bu  istenmeyen  durumlar 

hastane  koşullarında  oluştuklarında,  başarıyla  tedavi  edilebilirler  ve  hastaya  zarar 

verecek  bir  durum  olma  olasılığı  son  derece  azdır.  Ameliyat  sonrası  enfeksiyon 

(iltihaplanma) oluşursa yara iyileşmesi gecikebilir ve daha uzun süre pansuman ve ilaç 

tedavisi  gerektirebilir.  Hatta  çok  nadiren  de  olsa  yaranın  tekrar  dikilmesi  veya 

aşılanması gerekebilir.  

Sorunların olasılığını azaltmak için ameliyat sonrasında doktorun önereceği antibiyotik, 

ağrı  kesici  ve  benzeri  ilaçlar  aksatılmadan  kullanılmalı,  pansuman  ve  bandaj  düzenli 

olarak  uygulanmalıdır.  Ameliyatla  ilgili  herhangi  bir  sorun  olduğunda,  sorunun 

kaynağını  ve  çözümünü  en  iyi  değerlendirecek  kişi  olduğundan,  öncelikle  ameliyatı 

yapan doktorla görüşülmelidir.  

Sigara, doku dolaşımını olumsuz etkileyerek oluşabilecek tüm sorunların ihtimalini ciddi 

oranda arttırmaktadır. Mutlak olarak içilmemelidir. 

Ameliyat izleri 6 ay ile 2 yıl süren bir olgunlaşma dönemi boyunca giderek soluklaşarak 

ten rengine yaklaşır. Ancak aşırı nedbe oluşmasına eğilimli kişilerde belirgin iz kalabilir.  

Hastalığınızın kesin tanısı bazen ameliyatta çıkarılan parçanın yeniden incelenmesi ile 

değişebilir  ve  buna  bağlı  olarak  bundan  sonraki  tedavi  planı  da  değişebilir.  Bu  son  rapora 

göre  daha  geniş  cerrahiye  de  ihtiyaç  duyulabilir.  Düzenli  kontrol  birçok  sorununuzu 

çözecektir.  Doktorunuzun  önerdiği  kontrolleri  aksatmayınız.  Kendi  kendinizi  muayene 

etmeniz de çok önemlidir. Bir şüpheli durum olduğunda randevuyu erkene alarak doktorunuz 

ile mutlaka görüşmeniz önerilir. 

Alternatifler:  Ameliyat  olmamaktır.  Birçok  tümörde  ameliyat  dışı  yöntemler  daha  az 

faydalı olmakla ile birlikte tamamen yadsınamaz. 

Ameliyat başarı oranı: Vakadan vakaya değişmek üzere %50‐ 90 başarı oranı mevcuttur. 

GEREKEBİLECEK EK CERRAHİ İŞLEMLER 

Komplikasyon  (olumsuz  durum)  gelişmesi  halinde  ek  tedaviler  veya  cerrahi  girişim 

gerekebilir. Tıp ve cerrahide kesinlik yoktur. İyi sonuçlar beklense de, elde edilebilecek 

sonuçlar  hakkında  hiçbir  garanti  veya  teminat  verilemez.  Kötü  huylu  tümörlerde  her 

şeye  rağmen  tekrarlama  olasılığı  vardır  ve  bu  hastalar  takipleri  süresince  başka 

ameliyatlara da aday olurlar. 
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Ameliyatın  Riskleri:  Anestezi  ve  riskleri  ile  ilgili  olarak  “Anestezi  hakkında”  adlı  bilgi 

formunu okuyun. Herhangi bir soru işaretiniz varsa, bunları anestezistiniz  ile görüşün. 

Eğer size bilgi formu verilmediyse, bir adet isteyiniz. 

Bu riskler arasında şunlar bulunur: 

1.  Bazı  akciğer  alanları  sönebilir  ve  buralarda  enfeksiyon  (mikrobik  hastalıklar) 

oluşabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir. 

2.  Bacaklarda ağrı ve şişmeye neden olan pıhtılar oluşabilir (derin ven trombozu‐ 

derin toplar damarın pıhtı ile tıkanması‐DVT). Nadiren bu pıhtılardan bir kısmı koparak 

akciğerlerinize ve başka organlara gidebilir ve bu ölümcül olabilir. 

3.  Kalbe binen yük nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir. 

4.  Uygulamaya  bağlı  olarak  ölüm  meydana  gelebilir.  Bu  tüm  ameliyatlarda 

olabilecek bir risktir. 

5.  Şişman  insanlarda akciğer enfeksiyonu (mikrobik hastalıklar),  tromboz, kalp ve 

akciğer komplikasyonlarının (olumsuz sonuçlar) oranı fazladır. 

6.  Sigara  içenlerde  akciğer  enfeksiyonu  (mikrobik  hastalıklar),  tromboz,  kalp  ve 

akciğer  ile  ilgili  komplikasyonlarının  (olumsuz  durum)  oranı  fazladır.  Prosedürden  6 

hafta önce sigarayı bırakmak riskin azalmasına yardımcı olabilir. 

7.          Geçmeyen ağrı 

Yukarıda  sözü  edilen  tüm  riskler,  sigara  içen,  aşırı  kilolu,  şeker  hastalığı  olan,  yüksek 

tansiyon ve geçirilmiş kalp hastalığı olan hastalarda belirgin olarak artar.  

Tedavi Olmazsanız: Kitlenin bulunduğu bölgede yeri  işgal etmesi  ,  etraf dokulara yayılması 

yada vücudun diğer bölgelerine yayılması  nedeniyle ağrı, fonksiyon kaybı , organ yetmezliği 

veya ölüme sebebiyet verebilir. 

 

Özel Durumlar: 

Allerjilerim: (Hasta tarafından doldurulacak) 
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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. 

(*Hasta tarafından tekrar yazılacak) 

 

 

 

 

 

Cerrahi Alan: 

X Uygulanacak Alan:  

X Sağ    X Sol    X Bilateral 

 

Sigara Kullanımı: 

X Yok                                X  Bırakalı Ne Kadar Oldu? 

 X Var                               X Kaç yıldır:             X Günde Kaç Paket:   

 

Tarih / Saat :  ___________ /_________ 

 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

      

İmzası: _____________   

 

İşlemi yapacak olanın Adı‐Soyadı : ___________ ___________ 

   

Çalıştığı Kurum:  

 

İmza : _____________   


