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TOTAL/PARSIYEL LARENJEKTOMI
AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Total/Parsiyel Larenjektomi (Girtlagin tamamen/ bir kisminin gikariimasi)
Alternatifler:
Radyoterapi, Transoral Mikrolarengeskopik Lazer Cerrahisi, Radyoterapi ve Cerrahi Kombine Tedavi

Ameliyat Basari orani:

Cerrahi tedavinin basarisi, diger kanser hastaliklarinda oldugu gibi tlimorin evrelemesine ve larenksteki
(girtlaktaki) yerlesim yeri ve yayihmina gore, boyun metastazina (yayillimina) gére degismektedir. Ayni zamanda
hastanin sistemik hastaliginin olmasi da bir etkendir. Larenks kanserlerinde prognoz (hastaligin seyri) bas boyun
kanserlerinin diger tiimorlerine kiyasla ¢ok daha iyi olup, tim evrelerde toplam iyilesme sansi %67 bulunmustur.

Ameliyatin Riskleri:

Operasyon sirasinda ve sonrasinda boyundaki buylik damarlardan kanama olabilir, bu taktirde kan nakli
yapilabilecegini ve kan ile bulasan hastaliklar agisindan risk olabilecegini bilmeniz gerekmektedir. Cilt altinda kan
toplanmasi (hematom), omuz disiklGgli ve omuz agrisi olabilir. Kismi veya tam viicud felci (sah damarinin
cikarildigl yada baglandigi durumlarda), kalp krizi gibi 6liimle sonuglanabilen ciddi sorunlar olabilecegini bilmeniz
gerekmektedir. Bu gibi durumlarda hastane yatis slireniz uzayabilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar:

Operasyon sonrasinda boynunuzda nefes alabilmeniz icin gecici ya da kalici delik (trakeotomi/trakeostomi)
acilacaktir. Sesinizde gecici ya da kalici degisikliler (ses kisilmasi, kalitesinde bozulma, sadece yardimci araglar ile
ses c¢ikarabilme) olabilecektir. Operasyon sonrasinda bir siire yutma glicligi, yediklerinizin nefes borusuna kagirma
gibi durumlar (disfaji, aspirasyon), uzun sirede dizelmedigi taktirde dizeltici baska operasyon ihtiyaci
duyulabilecektir. Operasyondan sonra bir siire burnunuza takilan beslenme hortumu (nazogastrik tip) ile
beslenmeniz gerekecektir. Operasyon sonrasinda bir slire pansumaniniz yapilacaktir. Yara enfeksiyonu olabilir,
yemek borusu ile boyun cildi arasinda kacak (fistll) gelisebilir. Bu takdirde pansuman siiresi, nazogastrik tip ile
beslenme siiresi ve hastanede yatis siresi uzayabilir. Yara bélgesinde enfeksiyon olustugu taktirde uzun siireli
damardan antibiyotik kullanmaniz gerekebilir.

Operasyon sonrasinda, 6zellikle de i1sin tedavisi (radyoterapi) sonrasi agiz kurulugu, tat ve koku alma glclGgi
olabilir.

Tedavi Olmazsaniz:
Cerrahi tedaviyi ve diger alternatif tedavileri reddetmeniz durumunda hastaliginizin evresi ilerleyebilir bu durumda
ise alternatif tedavi secenekleriniz azalacaktir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel 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 6zgur

irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢cme hakkimin oldugunu
biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistigl Kurum:

imza :

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




