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PARSIYEL (KISMi) LARENJEKTOMI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Adi, Soyada: TC Kimlik No:

Baba adu: Ana adi:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagli komplikasyonlar (ameliyat
sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
aciklamak i¢in hazirlanmistir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorular1 cevaplayiniz.

Bu form, tarafiniza sdzel olarak anlatilan bilgilerin yazili seklini icermektedir ve YASAL BIR

GEREKLILIGIN ORTAYA CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane
arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastaniza ameliyat gerektigi kararma varilmistir. Hekiminiz

ameliyattan Once size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmasi
konusunda SERBEST IRADENIZ ile kararmizi vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakinmiz tarafindan imzalanmasi1 YASAL BIR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastalik hakkinda bilgilendirme:

Hastaliginiz yutak ve/veya girtlagimizdan kaynaklanmig, hayati tehdit edebilen, kotii huylu (kanser)
bir tlimdrdiir. Bu hastaligin 6ncelikli tedavisi cerrahidir ve ameliyatla timor dokusunun tamamini
viicuttan uzaklagtirmak amagclanir. Tiimor dokusunun tamaminin ¢ikarilmasindan sonra kalan
dokularin fonksiyonlarin1 korumak ya da normale yakin olmasini saglamak ikincil hedeftir. Bazen
tiimor dokusunun tamaminin ¢ikarilmas: miimkiin olmayabilir. Tiim uygun tedaviler uygulansa bile
hastaligin tekrarlamasi ya da viicudun baska bir yerinde ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacag:1 ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlar1 tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanemiz

bir egitim hastanesi oldugu icin, ameliyatin BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN
DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gdzetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.

Tim ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagli olarak bolgesel

ya da genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile
ilgili olarak, anestezi uzmani ile goriisebilirsiniz.
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Ameliyatin uygulanacagi giinden dnceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip i¢ilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta
olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile icilmelidir.
Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir.
Aktif list solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Bu islem boyunda degisik boyutlarda ve sekillerde olabilecek kesi ile gergeklestirilir. Bu yontem ile
mevcut timor dokularinin tamaminin ¢ikarilmasi hedeflenir. Total ya da parsiyel larenjektomi
ve/veya farenjektomi (Girtlagin ve/veya yutagin tamaminin ya da bir kisminin ¢ikarilmasi) bu bolge
kanserlerinin tedavisi i¢in olduk¢a basarili bir metottur. Tiimoriin yayilimina, hastanin durumuna
gore karar verilen farkli cerrahi yontemler secilebilir. Uygulanabilecek yontemler igerisinde sadece
ses telinin birinin alinmasi gibi nispeten basit ameliyat olabilecegi gibi girtlagin bir kisminin,
tamaminin alinabilecegi, ya da yutagin da alinabilecegi sekilde yapilabilir. Bu cerrahilere
cogunlukla boyundaki lenf bezlerinin ¢ikarilmasi da eklenir. Ameliyat sonrasinda yogun bakima ve
solunum aletine baglanma ihtiyaciniz olabilir. Ameliyat sirasinda olaganiistii bir gelisme olursa
gecici bir siire i¢in goglis kafesinize bir tiip takilabilir. Ameliyat sonrasinda ¢ogunlukla nefes
borunuza bir delik agilir, bu deligin kapanmamas: i¢in kaniil yerlestirilir. Bu delik girtlagin
tamaminin alindig1 tiim ameliyatlarda ve bazi diger ameliyatlar sonunda 6miir boyu kalicidir.
Ameliyat sonrasinda iyilesme donemi boyunca burnunuzdan midenize gonderilen bir hortum
vasitastyla besleneceksiniz, bazi durumlarda ise bu beslenme hortumu direk midenize karin boslugu
yolu ile yerlestirilecektir. Yutagin bir kism1 ya da tamaminin ¢ikarildigi durumlarda bu bdlgenin
onarimi i¢in gogiisten, omuzdan, koldan, bacaktan doku aktarmasi gerekebilir. Bu durumda doku
alinan bolgede alman dokunun miktarina gore ayr1 bir kesi ya da yara olusacaktir. Cok erken evre
kanserlerde cerrahiye alternatif olarak 1sin tedavisi diisiiniilebilir ancak cerrahi ile 1s1n tedavisi
arasinda yapilacak se¢im kisisel tercihe gore degil tiimoriin ve hastanin durumuna gore yapilir.

Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agri
kesici ilaglara bagl olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk
24 - 48 saat icinde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 gilin siire ile bedensel

yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma)
sakinilmalidir.

3. Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlari (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine
bagli olarak bircok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Akcigerin kiiciik alanlarinda ortaya c¢ikabilecek sonmelere/¢okmelere bagli olarak artmis
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

e Ameliyat pozisyonuna bagli olarak el ve ayakta hareket kisitlilig1 ve giigsiizliik (diisiik el, diistik
ayak) olugmasi.

e Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda piht1 olusumu (derin ven trombozu). Bu piht1 bulundugu

yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas iistii hastalarda
daha fazladir.

e Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg.
e Anesteziden kaynaklanabilen 6liim.
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Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pthtilasma.

Sigara icen hastalarda artmig yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagma.

Uygulanan ameliyata bagli olarak bir¢ok risk ortaya ¢ikabilir.
Sik goriilebilen yan etkiler:

Yara enfeksiyonu (gecici)

Ameliyat bolgesinden cilde tiikiiriik kacagi
Yutma giicligii

Cilt altinda kan toplanmas1 (hematom)

Omuz diistikliigli ve omuz agris1 (boyun bezelerine yonelik cerrahi uygulanan durumlar
da s6z konusu olabilir)

Kozmetik bozukluk (¢ikarilan dokularin olusturdugu hacim kaybi nedeni ile)
Nadir goriilebilen yan etkiler:

e Kanama, ameliyat sirasinda asir1 kanama olursa kan transflizyonu (damardan kan
verilmesi) gerekebilir

Akciger enfeksiyonlari

Girtlagin bir kisminin ¢ikarildigir durumlarda takilan kantiliin ¢ikarilmasinda gecikme

Hastaligin ameliyat bolgesi, boyun yada viicudun baska yerinde niiksetmesi
Cilt kesisinin kotii iyilesmesi (keloid, skar)

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

e Kismi veya tam viicut felci (sah damarinin ¢ikarildigi yada baglandigi durumlarda)

e Kalp krizi veya isleme bagh 6liim
4. Diger tedavi secenekleri:

Tarafiniza onerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en
uygun secenek oldugu i¢in tarafiniza Onerilmistir. Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda

goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza onerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze
icerisinde risk ve sonuglar1 olabilecegi géz 6niinde tutulmalidir.

Tarafiniza Onerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi i¢in hazirlanmis olan
benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

5. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya cikabilecek riskler:

Tan1 amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak kesin

taninin gecikmesi, hastaliinizin ilerlemesi ve nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi
g6z onlinde tutulmalidir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak

hastaliginizin ilerlemesi ve Onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi géz Oniinde
tutulmalidir.
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Bu hastaligin mutlaka tedavi edilmesi gereklidir. Tedavi edilmeyen hastalarda hastalik ilerleyerek
soluk almay1 ya da beslenmeyi imkansiz kilar ve bu durum sonunda da 6liim kaginilmazdir.

6. Kullanilacak ilaglar1 6nemli 6zellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar

iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya
cikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagl olarak
cok ¢esitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil
olmak tizere birgok etki ortaya ¢ikabilir.

7. Saghgimiz icin Kkritik olan yasam tarzi onerileri:

Sigara, daha kisa ve daha diisiik kaliteli bir yasam siiresine neden olur. Sigara i¢mek,
tedavinin/ameliyatin basarisini kotii yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha

fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik goriiliir. Sigara igiyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin
genel basar1 ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

8. Gerektiginde aym konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi

degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere
kisisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.
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HEKIMIN HASTA HAKKINDA BILMEK ISTEDIKLERI
Sizden asagidaki sorular1 cevaplamamzi rica ediyoruz:
1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var m?

Hayir [J Evet [

2. Viicudunuzda giiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var nu?
Hayr [ Evet [

3. Siz/hastaniz kan sulandirier ilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullantyor mu?
Hayir [ Evet [

Siz/Cocugunuz baska bir ila¢ kullantyor musunuz/kullantyor mu?

Hayir [ Evet [ Kullaniyorsaniz/Kullantyorsa hangi ilac1? ...........cccceceeeene
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhlik (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi1?
Hayir [ Evet [

5. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi veya kalp pili tastyor musunuz?

Hayir [ Evet [

6. Miizmin (kronik) bir hastaliginiz var m1?

Hayir [ Evet [

7. Tiroit beziniz ¢ok calistyor mu?

Hayir [ Evet [

8. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var mi?

Hayir [ Evet [

9. Son alt1 hafta i¢inde koruyucu as1 yapildi mi1?

Hayir [ Evet [

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastahi@ (Ornegin, karaciger
iltihab1, AIDS, verem) var mi?

Hayir [ Evet []
11. Bayanlar icin: Hamile olabilir misiniz?

Hayir [ Evet []
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya c¢ikabilecek sonuglar,
tedaviyi/ameliyat1 uygulayacak kisiler, tedavinin basar1 olasiligt ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari
anladim.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bi¢imde yanitladi.

Istemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.

e Tani/tedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tim dokiimanlarin,

FOTOGRAFLARIN ve alian érneklerin egitim amagli olarak kullamlabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin gerceklestirebilecegi, bu hastanenin bir
egitim hastanesi oldugu, tedavinin/ameliyatin BIR KISMININ YA DA TAMAMININ
ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor
GERCEKLESTIRILEBILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

Uygulanacak tedavinin/ameliyatin MEVCUT DURUMUMU IYILESTIRME GARANTISI

OLMADIGINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat neticesinde =~ MEVCUT

DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.

gozetiminde)

Tedavi/ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINi ya da O AN HAYATI RiSK NEDENiYLE GEREKLI
GORULEN FARKLI BiR TEDAVININ (nefes almam i¢cin BOGAZIMA DELIK
ACILMASI dahil) UYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.
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HASTA, VELI VEYA VASININ
Adi Soyadi: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELIi/VASI YAKINININ”

(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinlig1 olan bir kimse olamaz)

Adi Soyadi: TC Kimlik No:
Imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINI YAPAN HEKIiMIiN
Kasesi (Ad1 Soyad):
imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan Kisinin (6rn. terciiman)

Adi Soyadi: TC Kimlik No:
Imza:

Tarih:

UYARI:

Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzas1 alinir.

Cocuk hastalarda HER IKi EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi
YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan, cocugun

bakimmi  kendi basina istlendigini  yasal olarak  kamtlamalidir. Aksi  halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.



