TC. DOKUMAN KODU | GN.FR.1321
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] YAYIN TARIHI 06.08.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
REVIZYON TARIHI -
KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DAL
v v SAYFA NO 112

BRANKIAL KiST EKSiZYONU AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Boyunda brankial kist ¢evresindeki damar sinir gibi dnemli anatomik yapilardan dikkatlice
ayrilarak gikartlir.

Alternatifler: Cerrahiden baska alternatifi yoktur.

Ameliyat Basari orani: %60-70 arasindadir.

Ameliyatin Riskleri

a) N. Hipoglosus siniri (Dili hareket ettiren sinir) operasyon sirasinda zarar gorebilir.Bu durumda dilin
ayni tarafinda guigstzliik ile sonuglanabilir.(tiroglossal duktus kisti eksizyonu sirasinda)

b) Boyunda tekrar sislik ortaya cikabilir.

c) Anormal yara izi olusumu. ilerde cerrahi gerektirecek kalinlasmis,genis kirmizi yara izi olusabilir.
d) Brankiyal yarik kisti cerrahi eksizyonu sirasinda yakin komsuluktan dolayi bazi sinirler ve damarlar
zarar gorebilir ve bunlara ait belirtiler ortaya cikabilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar

a) Kanama:Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta icinde olabilir.Solunum sikintisi
yaratabilecek olan yara yerinde kan pihtisi (hematom) olusumu ile sonuglanabilir.

b) Yara yeri enfeksiyonu ve bu durumda sislik ve agri olur. Antibiyotik ve gerekirse kii¢lik bir cerrahi
islem olan drenaj uygulanabilir.

Tedavi Olmazsaniz: Tedavisi cerrahidir, kendiliginden iyilesme olmaz. Kist sebat eder ve araliklarla

iltihaplanabilir.

Onam Dogrulama: Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim
sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



