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TER BEZİNİN İLTİHABİ HASTALIĞI AMELİYATI 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

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

 

Yöntem:  

GENEL BİLGİ:  

Hidradenitis  supurativa  koltuk altı  ve heriki  kasık bölgesinde ve bu bögelein  komşuluğundaki 

ter bezlerinin derin tekrarlayan apseleri sonucu bu bölgede boşalan apse odakları ve bunlara 

ait fibroze olmuş kanallar ile birlikte ağrı ve hareket kısıtlılığına yol açan bir hastalıktır. Nadiren 

meme başı  çevresinde de  görülebilir.  Erken Dönemde uzun  süreli  antibiotik  tedavisi  ve  apse 

drenajı  ile  tedavi  edilirken  tekrarlayan  ve  derinleşerek  apse  kanalları  oluşturan  durumlarda 

cerrahi  olarak  bu  alandaki  derinin  çıkarılması  gerekir.  Çıkarılan  doku  az  ise  yara  dudakları 

birbirine  dikilebilir  (primer  kapama)  veya  geniş  alan  çıkarılmış  ise  deri  grefti  uygulanır.  Deri 

grefti  uygulandığında  o  alanın  bir  süre  istirahate  alınması  gerekir.  Bazı  özel  durumlarda 

çıkarılan alanın yandaki  veya uzaktaki doku çevrilerek kapatılması gerekebilir.  Yaralar normal 

iyileşse bile bu bölgeler normal deri görüntüsünde farklı olurlar. İltihaplı doku tam çıkarılsa bile 

bazen bir süre pansumana devam etmek gerekir. Bir ameliyatta bir alan veya hastanın ameliyat 

sonrası kendi ihtiyaçlarını karşılayabilmesi de göz önüne alınarak birkaç alan bir arada ameliyat 

edilebilir.Bu  ameliyattan  sonra  ameliyatla  bir  ilgisi  olmadan  o  güne  kadar  iltihaplanmamış 

komşu dokularda iltihap gelişebilir ve bunlar için yeniden tedavi ve ameliyat gerekebilir.  

Alternatifler: 

Ameliyat  olmamaktır.  Birçok  tümörde  ameliyat  dışı  yöntemler  daha  az  faydalı  olmakla  ile 

birlikte tamamen yadsınamaz. 

Ameliyat Başarı oranı: 

Ameliyatın Riskleri: 

Genel riskler ve komplikasyonlar  

ANESTEZİYE (narkoz) AİT RİSKLER 

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: 
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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. 

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. 

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. Hidaradenitis supurativalı alan ne kadar geniş çıkarılırsa 

çıkarılsın her şeye rağmen komşu dokularda tekrarlama olasılığı vardır ve bu hastalar takipleri 

süresince başka ameliyatlara da aday olurlar. 

 

FİNANSAL SORUMLULUKLAR 

Cerrahi masrafların hastane ve doktorunuzun ücretini kapsayıp kapsamadığını ve ödeme şeklini 

sorunuz.  Bazı  beklenmeyen  durum  ve  tedaviler  için  gereken  ek  ödemeler  ve  ücretlerden 

sorumlu olacaksınız. Cerrahi  komplikasyonlar  (olumsuz  sonuç)  gelişmesi halinde ek masraflar 

oluşabilir.  İkincil  cerrahi  veya düzeltme  (revizyon)  amaçlı  cerrahilerle  ilgili  hastanede  kalış  ve 

ameliyat ücretleri de sizin sorumluluğunuzdadır. 

Özel Durumlar: 
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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. 

 

Tarih / Saat :  ___________ /_________ 

 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

      

İmzası: _____________   

 

İşlemi yapacak olanın Adı‐Soyadı : ___________ ___________ 

   

Çalıştığı Kurum:  

 

İmza : _____________   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


