YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

TOTAL LARENJEKTOMI (QIRTLAGIN TAMAMININ CIKARILMASI) PARSIYEL
LARENJEKTOMI (GIRTLAGIN BIR KISMININ CIKARILMASI)
FARENJEKTOMi (YUTAGIN GIKARILMASI) iGiN AYDINLATILMIS HASTA ONAM

FORMU
Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: oK oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz/Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yénelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda alinacak
kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tm bilgi ve
dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Lutfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/TANI ve Hastaliginiz hakkinda genel bilgi: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda
konulan “Girtlak ve/veya Yutak Kanseri” teshisi nedeniyle, size cerrahi girisim (larenjektomi

| farenjektomi) gerektigi kararina variimistir. Hastaliginiz yutak ve/veya girtlaginizdan kaynaklanmis,
hayati tehdit edebilen, koétlu huylu (kanser) bir timoérdir. Bu hastaligin dncelikli tedavisi cerrahidir ve
ameliyatla tumor dokusunun tamamini vicuttan uzaklastirmak amaglanir. Timdr dokusunun
tamaminin g¢ikariimasindan sonra kalan dokularin fonksiyonlarini korumak ya da normale yakin
olmasini saglamak ikincil hedeftir. Bazen timér dokusunun tamaminin ¢ikarilmasi mimkin

olmayabilir. Tim uygun tedaviler uygulansa bile hastaligin tekrarlamasi ya da viicudun bagka bir

yerinde ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir.
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2. ONERILEN TEDAVI: Total Larenjektomi (Girtlagin tamaminin ¢ikarilmasi), Parsiyel
Larenjektomi (Girtlagin bir kisminin gikariilmasi), Farenjektomi (Yutagin ¢ikarilmasi)

3. TARAF UYGULAMASI iSE;

Sag!] Sol[] IKiTarafll  SeVIYE: e aneennns

4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yokl Varl]

Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLERIi KULLANIMI: Yok Var(

Yapilacak islem igin kan ve kan Urlnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime
yapilarak onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
6. ONERILEN TEDAVININ RIiSKLERI:

Sik goriilebilen yan etkiler:
e Yara enfeksiyonu (gegici)
o Ameliyat bolgesinden cilde tukurik kagagi
o Yutma gucligi
¢ Cilt altinda kan toplanmasi (hematom)
o Omuz diusikligl ve omuz agrisi (boyun bezelerine yoénelik cerrahi uygulanan durumlarda séz
konusu olabilir)

o Kozmetik bozukluk (cikarilan dokularin olusturdugu hacim kaybi nedeni ile)

Nadir gorulebilen yan etkiler:
e Kanama, ameliyat sirasinda asiri kanama olursa kan transfiuzyonu (damardan kan verilmesi)
gerekebilir
o Akciger enfeksiyonlar
e Girtlagin bir kisminin ¢ikarildigi durumlarda takilan kandlin g¢ikarilmasinda gecikme
e Hastaligin ameliyat bolgesi, boyun ya da viucudun bagka yerinde niks etmesi

o Cilt kesisinin kotu iyilesmesi (keloid, skar)

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:
¢ Kismi veya tam vicut felci (sah damarinin ¢ikarildigi ya da baglandigi durumlarda)

o Kalp krizi gibi 6limle sonuglanabilen ciddi sorunlar.
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7. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Basari olasiligi altta yatan sebebe, hastaligin agirligina ve tedaviye verdigi cevaba gdre degismektedir.

8. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Girtlak ve/veya Yutak Kanseri” teshisi nedeniyle, size dnerilen cerrahi girisim (larenjektomi /

farenjektomi) tedavisi igin buglnin sartlarinda bagka bir ydontem yoktur.

9. AMELIYAT ONCESINDE ve NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI
GEREKENLER

GIRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR:

En az 6 saat dncesinde a¢ kalmali, higbir sey yememeli, icmemelisiniz. Kanamay! artirabilecek, kan
sulandirici (aspirin gibi) ilaglar en 1 hafta dncesinden kesilmelisiniz. Ameliyata giderken takma
dislerinizi, takilarinizi ve Uzerinizdeki tim metal malzemeleri ¢ikariniz. Varsa, sakal ve biyiklariniz

kesmenizi tercih ederiz.
GIiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

En az 4 saat a¢ kalmalisiniz. Ameliyat sahasindaki sizintilari disari aktaran vakum sistemleri
bulundugu sirece bunlar gérevli personeller tarafindan takip edilip gerektiginde igindeki kan/sivi
bosaltilacaktir. Bu hortumlarin islevi yaklasik 3-6 gliin stirmekte olup bu sire sonunda gekilecektir.
Genellikle pansumanlariniz glinde bir kez tarafimizca yapilacaktir. Ciltteki dikisler 7-10 gln igerisinde
alinacaktir. Hastanede yatis stireniz ameliyat sonrasi durumunuza bagli olmak kaydiyla ortalama 14

gun olup 3 gun ile 2 ay arasinda degisebilir.

10. ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI:

Bu hastaligin mutlaka tedavi edilmesi gereklidir. Tedavi edilmeyen hastalarda hastalik ilerleyerek soluk|

almay! ya da beslenmeyi imkansiz kilar ve bu durum sonunda da 6lim kag¢iniimazdir.

ONERILEN GiRIiSIMIN KAPSAMI VE ONAY

islemin genel anestezi (narkoz) ile uygulanmasi durumunda, “Anestezi igin Aydinlatilmis Hasta
Onam Formu”nda, anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler gdreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezistiniz (narkozu verecek olan doktor) ile gértsuniz. Bilgilendirme formu
verilmediyse lutfen isteyiniz.

Narkoz sirasinda ek olarak kanamay! énleyici bir ilacin yapilmasi durumunda ender olarak beklenmeyen

yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bunlar:
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* Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen adir dolasim bozukluklari,

* Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuz-luk, kasilmalar, solunum bozukluklari,

* Kan basinci yikselmesi veya dismesi, kalp ritm bozukluklari ve kalp atisinin yavaglamasi.

Ayrica, genellikle gerekmemesine ragmen, olaganusti bir durumda lizumu halinde kullanilabilecek kan
veya kan urlnlerinin nakli sirasinda olusabilecek hastalik bulagsma ihtimali de vardir. Bu islem boyunda
degisik boyutlarda ve sekillerde olabilecek kesi ile gerceklestirilir. Bu yontem ile mevcut tiumor
dokularinin tamaminin cikarilmasi hedeflenir. Total ya da parsiyel larenjektomi ve/veya farenjektomi
(Girtlagin velveya yutadin tamaminin ya da bir kisminin ¢ikarilmasi) bu bdlge kanserlerinin tedavisi igin
oldukga basarili bir metottur. TUmdrin yayilimina, hastanin durumuna goére karar verilen farkli cerrahi
yontemler segilebilir. Uygulanabilecek yontemler igcerisinde 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 ¢ogunlukla boyundaki lenf bezlerinin ¢ikarilmasi da
eklenir. Ameliyat sonrasinda yogun bakima ve solunum aletine baglanma ihtiyaciniz olabilir. Ameliyat
sirasinda olaganustu bir gelisme olursa gegici bir sire icin gdégus kafesinize bir tlp takilabilir. Ameliyat
sonrasinda ¢ogunlukla nefes borunuza bir delik acilir, bu deligin kapanmamasi igin kanul yerlestirilir. Bu
delik girtlagin tamaminin alindid1 tim ameliyatlarda ve bazi diger ameliyatlar sonunda dmur boyu
kalicidir. Ameliyat sonrasinda iyilesme dénemi boyunca burnunuzdan midenize génderilen bir hortum
vasitasiyla besleneceksiniz, bazi durumlarda ise bu beslenme hortumu direk midenize karin boglugu
yolu ile yerlestirilecektir. Yutagin bir kismi Ya da tamaminin ¢ikarildigi durumlarda bu bdlgenin onarimi
icin gdgusten, omuzdan, koldan, bacaktan doku aktarmasi gerekebilir. Bu durumda doku alinan bodlgede

alinan dokunun miktarina gore ayri bir kesi ya da yara olusacaktir.

v' Doktorum tarafindan o6nerilen tedavi ile ilgili sdzel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Grinleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda dnceden 6ngorilebilen ya da éngorilemeyen durumlara
bagl olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya cikabilecedi bilgisini verdi. Gerekli
gorulmesi halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar diginda yapilacak ilave bir
girigimini, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin onlenmesi ve yagsamimin kurtariimasi icin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

v Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullanilmasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin
bazilarinda sagligim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek i1ginlara maruz kalabilecegimi

biliyor, gerekli gorulmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.
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v' Onerilen girigimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde c¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin goéruntilerinin veya doku / hlcre kultarlerinin, bilimsel amacgh incelenmesine,

saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.

T o , bu formun icgerigini
anladim ve Dr.......iiieeeeeee nin yetkisi, gdzlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik calisanlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi igin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin timdndn uygulanmasina izin
veriyorum.
imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:
o Hastanin bilinci kapal o Hasta 18 yasindan kiguk o Hastanin karar verme yetisi yok

o Acil

Sahit (hastane galigani haricinde bir kisi mevcutsa);
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:
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Tercumanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad:: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapah olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi

bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
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