MEDIVIA )

H O § P T A L

BOYUNDAN KITLE EKSIZYONU RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallan Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayil
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

BILGILENDIRME

Tani ve islem:

Boyun kitlelerinin pek ¢ok cesidi vardir, ancak gocuklarda siklikla lenf bezi, dermoid veya epidermoid kistler gorlir. Lenf bezi biyiimeleri genelde biyopsi
amaci ile ¢ikartilirken, dermoid ve epidermoid kistlerde amag kitlenin tamamen ortadan kaldinimasidir. Cocugunuzun boynunda yer alan kitlenin cerrahi
olarak gikartilip, kitlenin patoloji tarafindan incelenmesi sonucunda iyi veya kot huylu oldugu hakkinda kesin bilgi sahibi olunacaktir. Bu kistler ve kitleler,
tekrarlayan enfeksiyonlar, kozmetik nedenler ve bazi hastaliklarda erken tani koymak igin cerrahi tedavi gerektirir.

Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi:

Bu operasyon genel anestezi altinda ve Cocuk cerrahisi uzmani tarafindan ameliyathanede gergeklestirilecektir. Boyundaki bu kist veya kitle, cevresindeki
damar sinir gibi 6nemli anatomik yapilardan kist trakti denilen uzantisi ile beraber dikkatlice ayrilarak ¢ikarilir.

islemden beklenen faydalar:

islemden sonra bu kistlerin ortadan kalkmasi ve o bélgede kizariklik, sislik ve akinti gibi enfeksiyon bulgularinin tekrarlamamasi beklenmektedir. Hastaligin
iyi huylu olmasi durumunda, eger kitle tamamen ¢ikartilabilmigse hastaligin tekrar etme olasiligi diistk olmakla birlikte blyik oranda hem tani konulmus,
hem tedavi edilmis olur. Tamamen c¢ikartilamayan kitlelerde ise patoloji bélimiine génderilmek Uzere kitleden biyopsi amagl parga alinarak hastaligin
tanisi konacaktir.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilagabilecek sonuglar:

Bagvurdugunuz sikayetle ilgili teshis mimkuin olamayacaktir. Boyunda var olan hastalik ilerleyebilir veya boyunda yeni kitleler ortaya gikabilir. Biyopsi ile
kesin tani konamayacagi igin medikal tedavide gecikmeler olabilir.

islemin alternatifleri

Yaplilan radyolojik gorintilemeler, laboratuar tetkikleri ve ince igne biyopsisi ile hastaliginiz hakkinda bir 6n fikir elde edilebilir ancak kesin tani bu kitlenin
cikartilip patoloji bélimundn incelenmesiyle ulasilabilir.

Ameliyatin riskleri ve olasi komplikasyonlar

Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar beklenmemektedir. Ancak gok nadirde olsa asagidaki
durumlar olasidir.

Genel ve Anesteziye Bagli Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kiiguk alanlarda sénme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi
gerektirebilir.

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip yerlestirilemez ise zorunlu
kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tipun yerlestiriimesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tipin ameliyattan sonra da bir stre kalmasi
gerekebilir ve bu tup ile ilgili bazi sorunlar zamanla gelisebilir.

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tagsimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun (sakinlestirme) her ¢esidinin ¢ok nadirde
olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasihgi vardir.

i Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar bir kismi yerinden kopup akcigere
gider ve dlumcul olabilir.
ii. Kalp yukunin artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.
iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi birikimi sonucu siskinlik ve kusmaya
neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.
iv. islem nedeniyle 6lim olabilir.
Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Kanama: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kistin yerlestigi bélgeden kanama olabilir. Bu durumun genellikle basi ile durdurulmasi mumkunddr,
ancak ¢ok nadiren de olsa tekrar ameliyathanede dikis atmak gerekebilir.

b. Enfeksiyon: Ameliyat sonrasinda iyilesme sirasinda yara yeri enfeksiyonu gelisebilir. Olasiligi %3-4’dur.

Komsgu doku yaralanmasi: Ameliyat sirasinda ¢evre dokular yaralanabilir.
Hastaligin tekrarlamasi: Cok nadiren sikayetler devam edebilir, 6zellikle operasyon éncesi enfekte olan kistlerin varliinda bu olasilik daha
yuksektir. Bu durumda ayni operasyon tekrarlanabilir.

e. Ameliyat sonrasi olusabilecek Skar: Bu ameliyatta boyunda kitlenin tizerine digllecek sekilde kesi yapilir. Ancak doktorunuz daha farkl bir kesi
yapma ihtiyaci duyabilir. Yara genellikle ¢izgi seklinde bir iz birakarak tamamen iyilesir. Bazen bu iz anormal yapida beklenenden daha biyik,
kizarik ve agrih olabilir, nadiren cerrahi gerektirecek kalinlasmis, genis kirmizi renkte de olabilir. Tam iyilesmenin yaklasik 6 ay gibi bir zaman
strmesi muhtemeldir

islemin tahmini siiresi:

Operasyonun suresi tahmini olarak 30-60 dakikadir.

islem sonrasi kullanilacak ilaglar ve 6nemli 6zellikler:

Ameliyatin seyrine gére doktorunuz size agri kesici veya gerekli durumlarda antibiyotik verebilir.

Hastanin saghgi icin kritik olan yagsam tarzi onerileri:

Ameliyat sonrasi hastanin yagsam tarzinda herhangi bir degisiklik yapmasina gerek yoktur.

Tibbi Yardima Ulagim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai disinda
acil hekimi ile gorusebilirsiniz.
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RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ............c..coooiiiiiiiiiii e, isleminin ne oldugu, siresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari,
riskleri, alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya ¢ikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari aklim bagimda olarak
anladim. Bana verilen 2 sayfalik Boyundan Kitle Eksizyonu Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim icin hekime sorular sordum ve tim dustncelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan Griinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Belgesi Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Belgesi Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, 6nerilen tedavi igerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi ydntemlerini, tedavi sonuclarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya agikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gérigsme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.
Terciime Yapanin

RANDEVU
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