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KUCUK MUDAHALE AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

GENEL BILGI
Deri lezyonlarinin alinmasi, 61t dokularin alinmasi, parmagin veya bir bolinin alinmasi,

onceden mevcut bazi kicuk izlerin dizeltilmesi, kiicik yaralarin ve kiicik kesilerin
kapatilmasi gibi agir cerrahi islem ve genellikle genel anestezi gerektirmeyen midahaleler
kiicik mudahale ameliyati kapsamindadir. Buna ayrica deride kitle olusturan lezyonlarin
tanisi ve tedavisi amaciyla yapilan islemleri de katabiliriz. Bazi durumlarda 6zellikle kol ve
bacaklarda yapilan kiglik miidahalelerde, iyilesmenin daha cabuk ve kaliteli olmasini
saglamak icin, o ekstremitenin istirahate alinmasi hatta 6zel bandaj, algi veya atel
uygulanmasi gerekmektedir.

Kiglik miidahalelerden 6nce aspirin ve benzeri kan sulandirici ilaglar kullaniimamalidir.
Hastanin gecmisindeki onemli rahatsizliklar ve siirekli kullandig ilaglar varsa mutlaka
doktora bildirilmelidir.

islem ®ncesi bazen kanama pihtilasma zamanini degerlendiren bazi laboratuvar testleri
uygulanir. Eger hastanin 6nemli bir saglik problemi varsa (kalp veya seker hastaligi gibi)
bunlarla ilgili daha ayrintili arastirmalarin yapilmasi gerekebilir.

islem sedasyon (sakinlestirme) ve lokal anestezi ile cocuklarda ise genel anestezi ile
genellikle uygulama yapilacak bdlgenin temizligi ve bu bdlgenin uyusturulmasi ile baslar.
Lezyon cikarilir veya yara dudaklari tazelenerek o bdlge degisik dikis ve tedavi yontemleri
ile onarildiktan sonra, pansuman uygulanir. Bu pansuman c¢ogu zaman kapatilarak
yapilmakla birlikte bazi durumlarda pansumanin acik tutulmasi gerekebilir. Biyopsi
amaciyla cikarilmis dokular mutlaka patoloji laboratuarina yollanir ve bunlarin sonuglari
alindiktan sonra tani kesinlesir.

Birgok timorin (kitlenin) bilinen en iyi tedavi yontemi cerrahi olarak ¢ikarilmalaridir.
Timorle beraber bir miktar saglam doku da niiks olasiligini azaltmak igin glivenlik seridi
olarak cikarihr. Boylece timor cikarimi sonrasi olusan yara, timoérden daha blyuk
olacaktir. Timorin yerlestigi alan, timorin biydkliga, timorin komsu oldugu hayati ve
fonksiyonel dokular, timoérin cinsi gibi faktorler timoérin ¢ikarilmasindan sonra olusacak
acikligr belirler. Eger dogrudan dikislerle kapatilamayacak kadar genis bir yara olusursa
veya bazen cerrahin uygun gormesi nedeni ile cevreden doku cevirimi veya uzak bir

bolgeden deri asisi alinmasi gerekebilir. Deri asisi alindigi verici sahada, ya dikislerle
“Kalite Yonetim Sistemi” Klasortinde bulunan belge gilincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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kapatilan ya da iltihaplanmazsa kendiliginden iyilesen, kismi kalinlikta, ek bir yara
olusacaktir. Timér ameliyatlarindan sonra kalan izler genellikle belirgin olur. Ozellikle
baska bdlgeden alinan doku ile yama yapilmak zorunda kalinir ise bu daha dikkat gekici ve
farkli gériiniime neden olur. Ayrica yizde; dudak, burun, goz kapaklari kas ve kulak gibi
bolgelerde olusan gerginlik nedeni ile sekil bozukluklari olabilir. Ameliyat sonrasi ameliyat
alani veya daha genis bir alan bazen yizin tamami pansuman ve sargi ile kapatilimis
olabilir. Kli¢lik kanamalarin disari alinmasi icin dren konmasi gerekebilir. Evinizde iken bu
dren haznesi dolduk¢a borusundan ayrilarak bosaltildiktan sonra vakum yapilarak tekrar
borusuna takilmasi ve bosaltilan miktarin her defada kaydedilmesi gerekir. Bosaltilan
miktar glinde toplam 100 cc den fazla olur ise doktorunuza haber vermeniz gerekir. Dren
genellikle 24-48 saat icinde alinir.

Vicudun gesitli bolgelerinde dokularin iyilesme siireci birbirinden farklidir. Bunun igin her
bolgede uygulanacak tek bir dikis alma siresi yoktur. Bélgenin 6zelligine gore size kaginci
gin dikis alinacagi belirtilir. Bu slire goz kapaginda dordiinci giin olabilirken, kol ve
bacakta iki yada Uc haftayi bulabilir. Bazen dikis alinmasi gerekmeyen bir yontemle onarim
yapilabilir. Bu konuda size bilgi verilir.

Tum cerrahi islemlerde oldugu gibi kiicik miidahalelerde de islem sonrasinda bdlgenin

hijyenik acidan temiz tutulmasi, giinese ve asiri sicaga maruz kalmamasi gerekmektedir.
islemden sonra ilk iki giin bir gerginlik ve agri hissedilmesi dogaldir. Ugiincii giinden
itibaren rahatlama beklenir. Ancak rahatlama yerine, devam eden ve giderek artan bir agri,
gerginlik hissi, bolgede 1si artisi ve hassasiyet enfeksiyon habercisi olabilir. Bu durumda
mutlaka doktora haber verilmelidir.

Alternatifler:

Ameliyat olmamaktir. Birgok kiigik midahale gereken durumda ameliyat disi yéntemler
daha az faydali olmakla ile birlikte tamamen yadsinamaz.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

Tim cerrahi islemler kaginilmaz olarak riskler igerirler ve bu risklerin tarafinizdan
anlasilmasi énemlidir. Cerrahi isleme karar verilirken islemin olasi yararlari olasi risklerle
kiyaslanarak karar verilmelidir. Hastalarin cogunlugu komplikasyonlarla (olumsuz sonuglar)
karsilasmasalar da siz, plastik cerrahinizla bu komplikasyonlarin (olumsuz sonuglarin) her
birini gorismeli riskleri, potansiyel komplikasyonlari (olumsuz sonuglari) ve yapilacak
cerrahi islemin sonuglarini iyice anladiginizdan emin olmalisiniz.

1. Kanama: Her ne kadar cerrahi sirasinda ya da sonrasinda kanama ile karsilasiimasi
beklenmeyen bir durum olsa da, kanama ihtimal dahilindedir. Eger ameliyat sonrasi

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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donemde kanama olursa toplanmis olan kanin (hematom) acil olarak bosaltilmasi
gerekebilir. Ameliyattan 10 giin dncesine dek aspirin ya da benzeri (anti-inflamatuar)
ilaglari kullanmayin bu ilaglar daha ciddi kanama riski yaratir.

2. Enfeksiyon: Ameliyat sonrasi beklenmeyen bir durumdur. Eger enfeksiyon olursa
antibiyotik kullanmayi gerektiren ek tedaviler yada ek cerrahi islemler gerekli olabilir.

3. Yara izi: Tim cerrahi islemler arkalarinda iz birakirlar ve bu izlerden bazilar
digerlerinden daha fazla goriiniir. Her ne kadar cerrahi islem sonrasi iyi yara iyilesmesi
beklense de hem deride hem de deri alti dokularda anormal izler olusabilir. Yara izleri kot
goriinebilir ve cevre dokulardan daha farkh renklerde olabilirler. Yarayr kapatmakta
kullanilan dikisler ve / veya tel zimba (stapler) fark edilebilen izler birakabilirler. Yara izleri
hareketi ve / veya fonksiyonu kisitlayabilir. Anormal yara izlerini tedavi etmek igin cerrahi
de iceren ek tedaviler gerekebilir.

4. Derindeki dokularin hasar gérme olasiligi: Cerrahi islem sirasinda derinde yer alan sinir,
kan damari, kaslar zarar gorebilir. Bu olasiligin ortaya ¢ikmasi cerrahinin viicudun hangi
bélgesinde yapildigi ile ilgilidir. Derindeki dokulara verilen hasar kalici ya da gegici olabilir.
5. Yara ayrismasi: Yaranin iyilesmesi tamamlanana kadar isleminin yapildigi alanda cerrahi
yara ayrisabilir. Yara ayrismasi kot cerrahi sonuca neden olur. Eger bu gerceklesirse ek
tedaviler gerekebilir.

6. Hasta uyumu: Ameliyat sonrasi donemde aktivite kisitlamasi kritik 6neme sahiptir ve
hasta uyumu sarttir. lyilesme tamamlanana kadar yara izi cerrahisi icin zararl olabilecek
kisisel ve mesleki aktiviteler kisitlanmaldir. Yara izini gerecek hareketlerin en az 2 ay
yapilmamasi gerekir. En az 6 ay glinese ¢ikmamak, giineslenmemek ve glinesten ¢ok iyi
korunmak gerekir. Yara izindeki gerginligi azaltmak ya da baski uygulamak igin veya baska
amaclar ile doktorunuz tarafindan yapilan uygulamalara veya tavsiyelere sizde sikinti
yaratsa bile azami titizlikle uyulmasi gerekir

7. Alerjik reaksiyonlar: Nadirde olsa bantlara, dikis malzemelerine yada yaraya uygulanan
topikal (yaraya surilen, yapistirilan vs) maddelere karsi lokal alerjik reaksiyonlar
bildirilmistir. Cerrahi sirasinda kullanilan ilaglara yada recete edilen ilaglara karsi gelisebilen
sistemik reaksiyonlar ¢cok daha ciddidir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

8. Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk tasimaktadir. Cerrahi anestezi
yada sedasyonun (sakinlestirme) her g¢esidinin komplikasyon (olumsuz sonug), yaralanma,
oltm riski vardir.

9. istenen sonucun alinamamasi: Yapilan cerrahi ile amag tam gerceklesmis olmayabilir
yani alinan kitleden bir parcanin kalmis oldutiu patoloji raporunda ortaya ¢ikabilir veya
alinmasi gereken dokulardan bir miktar kalmis oldugu sonraki klinik gozlemlerde fark
edilebilir. Cerrahi sonrasinda kabul edilemez, gozle fark edilebilen deformiteler (sekil ve
gorintld bozuklugu), fonksiyon kaybi, yara ayrismasi, deri 6limi, duyu kaybi olusabilir.
Cerrahinin sonuglari hayal kirikligi yaratabilir. Ek cerrahi islemler gerekebilir.

COCUKLARDA KUCUK MUDAHELE ANESTEZISINE AIT RISKLER

1. intlibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna
yerlestirilmesi gereken tlp yerlestirilemez ise zorunlu olarak bogazin 6n kismindan yapilan
kesi ile bu tlpin yerlestirilmesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tliplin ameliyattan sonra da

bir stire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla gelisebilir.
“Kalite Yonetim Sistemi” Klasortinde bulunan belge gilincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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2. Bazi akciger alanlari sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir.
Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.
3. Uygulamaya bagh olarak oltimcil sonuglar meydana gelebilir.

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 higbir garanti veya teminat verilemez. Kétl huylu tiimdérlerde her seye
ragmen tekrarlama olasiligi vardir ve bu hastalar takipleri stresince bagka ameliyatlara da
daya olurlar.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve 6deme
seklini sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler igin gereken ek 6demeler ve
Ucretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi
halinde ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme (revizyon) amaclh cerrahilerle
ilgili hastanede kalis ve ameliyat Ucretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Gahstigr Kurum:

imza :
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