TC. DOKUMAN KODU | GN.FR.1330

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] YAYIN TARIHI 06.08.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
REVIZYON TARIHI -

KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI

SAYFA NO

GLOMUS KAROTICUM CIKARILMASI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: genel anestezi ile cerrahi

Alternatifler: Tedavi secimi hastanin yasi, semptomlari, timorin boyutu, bliyime hizi, dominant
hemisfer tarafinda olup olmamasi ve girisimin komplikasyonlari da g6z oniline alinarak dikkatli bir
sekilde yapiimalidir. Timorin yavas blyimesi, kot huylu olma ihtimalinin diisiik olmasi, beyin ve
damarsal komplikasyonlarin (istenmeyen durumlarin) goérilme riski nedeniyle cerrahi tedaviye
alternatif veya yardimci radyoterapi veya embolizasyon secilebilir. Operasyon o6ncesi secici olarak
besleyici atardamarin embolizasyonu (tikanmasi) halen tartismalidir. Ancak operasyon Oncesi
yaptimasi kanlanmasini ve kanamay! azaltmakta, kitlenin tamamen cikarilabilmesine olanak
saglamaktadir. Ancak operasyon 6ncesi embolizasyon (tikama) sirasinda nadirde olsa inme gibi ciddi
norolojik problemler gelisebilmektedir

Boyuna olan yayilimlarda temel olarak 2 tedavi yontemi vardir. Bunlardan birincisi ameliyatla boyun

bélgesinin cerrahi olarak temizlenmesi 2. si ise radyoterapidir.

Ameliyat Basari orani: Ameliyatin basari orani esas tUmoriin yerine, cinsine, boyuna yayilim
miktarina, evresine ,hastanin genel durumuna ve istegine vb bircok faktore goére degisir. Ancak genel

olarak basari orani yiksektir

Ameliyatin Riskleri:

1. Modern cerrahi tekniklerle karotis cisim tlimorlerinin ¢ikarilmasinda ameliyat sonrasi inme
riski %5’ten azdir.

2. Ameliyat sonrasi kraniyal sinir felci orani %20-40 arasindadir.

Hastalarin %20’sinde nérolojik defisit (sorunlar) kalicidir.

4. Seste gecici ya da kalici degisikliler (ses kisilmasi, kalitesinde bozulma, sadece yardimci araglar
ile ses gikarabilme) olabilecegini,

5. Operasyon sonrasinda bir stire yutma glcligi, yenilenlerin nefes borusuna kagmasi gibi
durumlar (disfaji, aspirasyon), uzun sirede dizelmedigi taktirde dizeltici baska operasyon
ihtiyaci olabilecegini,

6. Operasyon sonrasinda bir siire pansuman yapilacagini, yara enfeksiyonu olabilecegi ve bu
taktirde hastanede yatis slresini uzayabilecegi ve uzun siire damardan antibiyotik tedavisi
alabilecegini,
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7. Operasyon sirasinda ve sonrasinda boyundaki biyilik damarlardan kanama olabilecegini, bu
taktirde kan nakli yapilabilecegini ve kan ile bulasan hastaliklar agisindan risk olabilecegini,
durmayan kanamalarda gerekli gorildigli taktirde ameliyathanede miidahele
yapilabilecegini,

8. Bu bilylk damarlardaki zedelenmeye baglh olarak beyinle ilgili sorunlar meydana
gelebilecegini, Kismi veya tam viicud felci (sah damarinin cikarildigi yada baglandigi
durumlarda),kalp krizi gibi 6limle sonugclanabilen ciddi sorunlar olabilecegini,

9. Cilt altinda kan toplanmasi(hematom), Omuz diisiiklGgl ve omuz agrisi olabilecegini,

10. Operasyon sonrasinda, 6zellikle de 1sin tedavisi alinirsa(radyoterapi) sonrasi agiz kurulugu, tat
ve koku alma glicliigu olabilecegini,

11. Bahsedilen komplikasyonlar gelistigi taktirde hastanede kalma sliresinin uzayabilecegini

Belirtmek isteriz.

Genel riskler ve komplikasyonlar: Bu operasyona bagli olarak operasyonun kendi riskleri disinda size

yapilacak olan anesteziye bagli olarakta bazi riskler ve komplikasyonlar mevcuttur. Ozellikle genel
anestezide yapilacak olan ilaglara bagh olarak alerji, solunum durmasi, kalple ilgili sorunlar, inme ve
olim vb gibi gesitli sorunlar meydana gelebilir. Lokal anestezi sonrasi verilen lokal anestezik madde
lokal yada sistemik toksisite yapabilir.Lokal anestezilklerin toksisiteleri genellikle sinir sistemi ve kalp
damar sistemi lzerinde goruliir.Bu toksisite verilen ajana ,miktara ve sistemik dolasima gecen
miktara ve sisteik dolasima gecen vazokonstriktor miktarina goére degisir.

Tedavi Olmazsaniz: Eger bu operasyonu olmak istemezseniz hastaliginizin yayginligini tam olarak
bulmak ve tedavinizin tam anlamiyla yapilmasi gecikebilir yada mimkin olmayabilir. Eger kitle kot
huylu ise erken donemde teshis etmek ve tlimor etrafa yayilmadan tedavi etmek gerekir. Aksi halde
tedavi olabilme sansi her gegen giin azalir.

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.
Kendi 0Ozgir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman
vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzast:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :
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