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NAZOFARENKSDEN BiYOPSi ALINMASI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Genizden parga alinmasi

Lokal yada genel anestezi altinda hasta yatar yada oturur pozisyondayken endoskopla nazofarenks gorilerek

uygun Forseps (uzun metal parca alma aleti) yardimiyla gerekli gorilen alanlardan punch (parga koparma seklinde)

biyopsiler alinmaktadir.

Alternatifler:

NF'den biyopsi alma islemi glinimizde rutinde bu yontemle yapilmaktadir. Sadece kullanilan endoskop ve

forsepsler degisiklik gostermektedir.

Ameliyat Basari orani:

NF den biyopsi hemen her durumda alinmaktadir ancak tani konma orani cerrah-patolog isbirligine bagh olarak

degismektedir. Clinki alinan parca patologlar tarafindan incelenerek kesin tani konulmaktadir.

Ameliyatin Riskleri:

Burun ve sinislerin enfeksiyonu. Genellikle gecici bazen uzun siiren antibiyotik tedavileri gerekebilir.

Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag¢ hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama nedeniyle

tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalari durdurmak icin lokal

anestezi ile tamponlama veya baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transfiizyonu (damardan kan

verilmesi) gerekebilir.

Burun icinde skar (nedbe, yara izi) olusabilir. Burun iginde tekrar bir operasyon gerektirebilecek yapisikhklar olabilir

Genel riskler ve komplikasyonlar:

Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi mimkindir. Cok ender olarak birkag saat

kadar kisa slren bas donmesi gorilebilir. Bu, kendiliginden iyilesir tim cerrahi girisimlerde goriilebilen damar

icinde kan pihtilasmasi (tromboz /emboli), yara iltihabi veya kalp dolasim sistemi reaksiyonlari gibi genel tehlikeler

geniz biyopsisinde nadirdir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Tedavi Olmazsaniz:

Bu girisimi kabul etmemeniz durumunda basvurdugunuz sikayetle ilgili teshis mimkin olamayacaktir. Bu
hastaliginizin iyi huylu olmasi durumunda; tedavisi mimkin olmayacak, hastaliginiz giderek daha fazla
ilerleyebilecek ve bir asamadan sonra cerrahiyle bile tedavi edilemeyecek hale gelebilecektir. Hastaliginizin kéti
huylu olmasi durumunda ise; yine tedaviyi planlamak icin cok 6nemli olan teshis konamayacak, hastalik mutlaka
ilerleyecektir. Eger kitle kot huylu ise erken donemde teshis etmek ve tlimor 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 miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu

biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Cahstig Kurum:

imza :

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




