TC. DOKUMAN KODU | GN.FR.1318
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

AGIZ iCi VE/ VEYA ETRAFI KiTLE EKSiZYONU
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Agiz ici ve/veya etrafindaki Kitle ¢ikariimasi

Alternatifler: Agiz i¢i ve etrafinda iyi huylu ve koétli huylu kitleler gorilebilir. Kitlenin yerine
gorunisltne ,bulunma siresine, buyilkligine ve bircok kritere bakilarak kitlenin iyi yada kotd huylu
oldugu konusunda 6n tani konulabilir. Ancak kesin tani kitlenin patolojik incelemesi ile konulabilir. Bu
nedenle kitlenin iyi huylu oldugu disinilen durumlarda kitlenin cerrahi olarak c¢ikarilmasina
alternatif olarak belirli bir stire kitle takip edilebilir. Fakat iyi huylu timorlerinde kesin tedavi yontemi
cerrahi olarak kitlenin ¢ikarilmasidir. Kitlenin k6t huylu oldugu durumlarda kesin tani koymak igin

kitle total olarak ¢ikarilmali yada biyopsi alinmahdir.

Ameliyat Bagari orani: Agiz ici ve /veya etrafindaki iyi huylu kitlelerin tamamen gikariimasi ile %90 ve
%100 lere varan oranlarda basari saglanir. Bu iyi huylu kitleler genellikle tekrar etmez ancak bazi

kitleler yeterince gikarilamazsa yada predispozan faktorler devam ederse tekrar olusabilir.

Ameliyatin Riskleri: Ameliyatin riskleri kitlenin bulundugu bolgeye, kitlenin biylkligline gore degisir
ancak genel olarak
1) Erken dénemde timérin ¢ikarildigi bolgede akinti, morarma, sislik (6dem), kanama, agr
olabilecegi, gec donemde uyusukluk olabilecegini
2) Ameliyat sonrasi erken dénemde yiizde ve gozlerin etrafinda sislik, morarma olabilecegi

3) Operasyon sonrasinda bir siire yutma guicligl, yediklerimi nefes borusuna kacgirma gibi
durumlar (disfaji, aspirasyon), uzun sirede dizelmedigi taktirde dizeltici baska operasyon
ihtiyaci,

4) Operasyondan sonra bir siire burnuma takilan beslenme hortumu (nazogastrik tip) ile
beslenecegimi, Ameliyat sonrasi burundan beslenme nedeniyle susuz kalma, fazla su alimi
bazi elektrolit bozukluklari (hipernatremi,hiperkloremi,azotemi) olabilecegini

5) Yara bolgesinde enfeksiyon olusabilecegini, bu taktirde uzun sureli damardan antibiyotik

kullanabilecegimi,

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6) Operasyon sirasinda ve sonrasinda kanama olabilecegini, bu taktirde kan nakli
yapilabilecegini ve kan ile bulasan hastaliklar acgisindan risk olabilecegini, durmayan
kanamalarda gerekli gorildigi taktirde ameliyathanede midahele yapilabilecegini

7) Operasyondan sonra agiz ici ile yiizde doku eksikligi olabilecegi [doku defekti] damak protezi
kullanmak zorunda kalabilecegi,

8) Bahsedilen komplikasyonlar gelistigi taktirde hastanede kalma siiresinin uzayabilecegini
Disuk bir ihtimallede olsa gerceklesebilecegini 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 Uzerinde goriliir.Bu toksisite verilen ajana ,miktara ve sistemik dolasima gecen
miktara ve sistamik dolasima gecen vazokonstriktor miktarina gére degisir.

Tedavi Olmazsaniz: Tedavi olmazsaniz kitle biylyebilir, bazi kitleler malign transformasyon (habis
timore donidsim) yapabilir, kitlenin bulundugu yere gore degisik semptomlar ortaya cikabilir.Eger
kitle kotl huylu ise erken donemde teshis etmek ve timor etrafa yayilmadan tedavi etmek gerekir.
Aksi halde tedavi olabilme sansi her gecen giin azalir.

Onam Dogrulama: Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim
sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistigl Kurum:

imza :
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