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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Tani: Timoral kitle insan viicudunda herhangi bir doku grubundan tiireyebilen iyi yada
kot huylu olabilen vicutta normalde olmamasi gereken kontrolsiiz ¢cogalan hiicre
grubudur.

Yontem Tumoral kitlelerin kesin tanisi, kitlenin tamaminin ¢ikarimi veya parca alinimi
sonrasl patolojik incelemeyle konur. Gelismis radyolojik incelemeler (MRI, BT, US gibi)
de 6n taniya yardimci olabilir. Kéta tiplerin ¢ogunlugu buylime egiliminde olup etraf
dokuya yayilarak daha ciddi sonuglara yol agabilir. Patoloji sonucuna gore ek bir cerrahi
veya i1sin tedavisi ve / veya kemoterapi gerekebilir.

Birgcok timorin bilinen en iyi tedavi yontemi cerrahi olarak gikarilmalaridir. Timorle
beraber bir miktar saglam doku da niks olasiligini azaltmak igin glivenlik seridi olarak
cikarilir. Boylece timor cikarimi sonrasi olusan yara, timoérden daha biyik olacaktir.
TUmorin yerlestigi alan, timorin baylklGgl, timorin komsu oldugu hayati ve
fonksiyonel dokular, timoérin cinsi gibi faktorler timoérin g¢ikarilmasindan sonra
olusacak agikhig belirler. Eger dogrudan dikislerle kapatilamayacak kadar genis bir yara
olusursa veya bazen cerrahin uygun gérmesi nedeni ile cevreden doku cevirimi veya
uzak bir bolgeden deri asisi alinmasi gerekebilir. Deri asisi alindig verici sahada, ya
dikislerle kapatilan ya da iltihaplanmazsa kendiliginden iyilesen, kismi kalinlikta, ek bir
yara olusacaktir. Timor ameliyatlarindan sonra kalan izler genellikle belirgin olur.
Ozellikle baska bélgeden alinan doku ile yama yapilmak zorunda kalinir ise bu daha
dikkat gekici ve farkh goriiniime neden olur.

Bu ameliyat genel anestezi, sedasyonla (sakinlestirme) birlikte lokal anestezi veya
sadece lokal anestezi altinda yapilabilir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi
ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tliple anestezi ekibince denetlenmesi,
lokal anestezi ise ameliyat bolgesinin uyusturularak hastanin agri duymasini engelleme
anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin dncelikle bazi laboratuvar
testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan 6nce hastaylr degerlendirmeye
alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat
slresince devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya
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ilac reaksiyonu nadiren de olsa goriilmekte ve 6limciil olabilmektedir. Ustelik rutin
testlerle duyarli kisiler 6nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar
hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar
verecek bir durum olma olasihgl son derece azdir. Ameliyat sonrasi enfeksiyon
(iltihaplanma) olusursa yara iyilesmesi gecikebilir ve daha uzun sire pansuman ve ilag
tedavisi gerektirebilir. Hatta c¢cok nadiren de olsa yaranin tekrar dikilmesi veya
astlanmasi gerekebilir.

Sorunlarin olasiligini azaltmak icin ameliyat sonrasinda doktorun 6nerecegi antibiyotik,
agri kesici ve benzeri ilaglar aksatilmadan kullanilmali, pansuman ve bandaj dizenli
olarak uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, sorunun
kaynagini ve ¢6ziminu en iyi degerlendirecek kisi oldugundan, dncelikle ameliyati
yapan doktorla goriisilmelidir.

Sigara, doku dolagimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tim sorunlarin ihtimalini ciddi
oranda arttirmaktadir. Mutlak olarak icilmemelidir.

Ameliyat izleri 6 ay ile 2 yil siiren bir olgunlagma dénemi boyunca giderek soluklasarak
ten rengine yaklasir. Ancak asiri nedbe olusmasina egilimli kisilerde belirgin iz kalabilir.

Hastaliginizin kesin tanisi bazen ameliyatta ¢ikarilan parganin yeniden incelenmesi ile

degisebilir ve buna bagli olarak bundan sonraki tedavi plani da degisebilir. Bu son rapora

gore daha genis cerrahiye de ihtiya¢c duyulabilir. Dlzenli kontrol birgok sorununuzu

¢ozecektir. Doktorunuzun oOnerdigi kontrolleri aksatmayiniz. Kendi kendinizi muayene

etmeniz de ¢ok 6nemlidir. Bir siipheli durum oldugunda randevuyu erkene alarak doktorunuz

ile mutlaka gérismeniz onerilir.

Alternatifler: Ameliyat olmamaktir. Bircok timoérde ameliyat disi yontemler daha az
faydali olmakla ile birlikte tamamen yadsinamaz.

Ameliyat basari orani: Vakadan vakaya degismek tGzere %50- 90 basari orani mevcuttur.

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
sonuclar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez. K6t huylu timorlerde her
seye ragmen tekrarlama olasihigl vardir ve bu hastalar takipleri sliresince baska
ameliyatlara da aday olurlar.
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Ameliyatin Riskleri: Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adl bilgi
formunu okuyun. Herhangi bir soru isaretiniz varsa, bunlari anestezistiniz ile goriisin.
Eger size bilgi formu verilmediyse, bir adet isteyiniz.

Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

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

2. Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu-
derin toplar damarin pihti ile tikanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak
akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limcul olabilir.

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

4, Uygulamaya bagh olarak oliim meydana gelebilir. Bu tiim ameliyatlarda
olabilecek bir risktir.

5. 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. Prosediirden 6
hafta 6nce sigarayi birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

7. Gecmeyen agri

Yukarida s6zii edilen tim riskler, sigara icen, asiri kilolu, seker hastaligi olan, yiiksek

tansiyon ve gecirilmis kalp hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

Tedavi Olmazsaniz: Kitlenin bulundugu bolgede yeri isgal etmesi , etraf dokulara yayilmasi

yada vicudun diger bolgelerine yayillmasi nedeniyle agri, fonksiyon kaybi, organ yetmezligi

veya 6lime sebebiyet verebilir.

Ozel Durumlar:

Allerjilerim: (Hasta tarafindan doldurulacak)
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu muidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

(*Hasta tarafindan tekrar yazilacak)

Cerrahi Alan:
X Uygulanacak Alan:
XSag XSol XBilateral

Sigara Kullanimu:

X Yok X Birakali Ne Kadar Oldu?
X Var X Kag yildir: X Glinde Kag Paket:
Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :
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