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jMANiSA HEMANJIOM EKSiZYONU iCiN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

islemden Beklenen Faydalar

Yenidoganlarda en sik goriilen iyi huylu deri timorlerinden birisi olan hemanjiyom dogumda mevcut olabilecegi gibi,
siklikla hayatin ilk aylarinda sonradan ortaya ¢ikar. Hemanjiyom kan damarlarinin asiri derecede cogalmasi ile ortaya
cikan iyi huylu bir timordir. Bu damar ¢ogalmasi iyi huylu olmasina ragmen komsu dokularda ve Uzerindeki deride
yikima yol acar. Hizla ¢cogaldigi bir blylime evresi sonrasinda bliyiimenin durakladigi ve ardindan geriledigi iyilesme
donemi de bulunmaktadir. Bu nedenle hemanjiyomlarin % 90'I ergenlik ¢agina kadar gerileyip tamamen
kaybolmaktadir. Ancak gerileme yerine aksine blylimeye devam eden, sik sik kanayan veya 6nemli bolgelerde
bulundugu icin glinlik yasam ve gelismeyi etkileyen hemanjiyomlar da vardir. Gz kapagl ve agiz kenari gibi
yerlesimlerde bulunan hemanjiyomlar hastanin temel islevlerini énemli derecede etkileyeceginden kendiliginden
gerilemesini beklemeden tedavi gereksinimi dogurabilirler. Yine bliyiik ve kanamaya neden olan, bu nedenle yasami
tehdit eden hemanjiyomlar da beklenmeden cerrahi yolla alinmayi gerektirirler. Ayni zamanda yarattigl gériiniim
bozuklugu nedeniyle de tedavi karari verilebilir.

Ameliyat dncesi:

Bu dénemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalari hatirlatacaktir. Ozellikle eger sigara igiyorsaniz, buna
ameliyattan 2 hafta oncesinden iki hafta sonrasina kadar ara vermelisiniz. Bu donemde giineste fazla
kalmamalisiniz. Eger kullaniyorsaniz E vitamini ve aspirine bu donemde ara veriniz ve ameliyat dncesi agir diyet
rejimlerinden kag¢ininiz. Kullandiginiz ilaglari ve gegirdiginiz ©onemli hastaliklari mutlaka hekiminize
bildirmelisiniz.Soguk alginligi ya da baska bir enfeksiyon ameliyatin ertelenmesine sebep olabilir.

Bu ameliyat yerlesim yerine gore bolgesel uyusturma ile de yapilabilecegi gibi siklikla genel anestezi altinda yapilmasi
tercih edilmektedir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir
tlple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin 6ncelikle bazi
laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan dnce sizi degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede
kalp atimlariniz ve kan oksijen seviyeniz ameliyat siiresince devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip
edilmektedir. Alerji veya ilag reaksiyonu nadiren de olsa gériilmekte ve élimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle
duyarli kisiler 6nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla
tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligl son derece azdir.

Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat
sonrasi da en az 4-6 saat agizdan hicbir sey verilmez. Bu sireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.
Ameliyat:

Ameliyatin sliresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve hemanjiyomun yerlesim yeri ve biyuklugiine gore degismekle
birlikte 2—6 saat kadar strmektedir. Hemanjiyomun yerlesim yerine ve biylkliglne gore yapilacak ameliyat da
degismektedir. Genellikle lezyonun Uzerinden veya komsu bolgelerden cilt kesisi yapilacak ve buradan cilt altinda
bulunan damarsal yapi c¢ikartilacaktir. Uzerindeki deride yara olusturmayan hemanjiyomlarda cilt karsilikli olarak
kapatilabilmektedir, fakat ciltte yara veya llser olusumu s6z konusu ise cilt eksikligini komsu alanlardan deri kaydirmak
ya da cilt yamasi uygulamak ile diizeltmek gerekebilir

Ameliyat sonrasi:

Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra odasina génderilir. Ancak anesteziye
bagli olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis stiresi uzayabilir.

Alternatif Tedavi:

Tum hemanjiyomlar tedavi gerektirmezler ve cogu ilerleyen yasla birlikte kigllerek kaybolurlar. Burada siz ya da
yakininiz i¢cin ameliyat karari verilmesinde etkili olan bir unsur s6z konusudur. Kanamaya neden olmasi, Gzerindeki
ciltte yara agilmasi ve buna bagli olusan agri gibi durumlar ameliyat kararinin verilmesini gerektirmis olabilir. Bunlarla
beraber okul ¢agindaki ¢ocuklarda yiiz bolgesinde bulunan bir hemanjiyomun yaratacagl psikolojik sorunlar dahi,
ameliyat karari verilmesine neden olmus olabilir. Burada sizin i¢cin 6nemli olan, ameliyat karari verilmesini gerektiren
nedenleri cerrahinizla konusarak tartismaniz ve anlamanizdir.

Cerrahi disinda damara ya da dogrudan hemanjiyomun icine steroid ilag enjekte edilebilir. interferon ve kemoterapotik
ilaglar yasami tehdit eden hemanjiyomlarda bliylimeyi azaltmak icin kullanilabilir. Yine lazer, hemanjiyom tedavisinde
cerrahiye alternatif olan tedavi seklidir. Hemanjiyom igerisindeki kan damarlarinin anjiografi yardimiyla yakici
maddeler ile tikanmasi da tek basina tedavi amaciyla kullanilabilir. S6z konusu olan tim alternatif tedavi sekilleri de
kendilerine gore ayri risk ve komplikasyon ihtimali tasimaktadirlar.

Hemanjiom eksizyonu ameliyatinin riskleri:
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Her cerrahi miidahale belirli oranda risk tasir ve dnemli olan riskleri anlamanizdir. Bireyin uygulanacak olan operasyonu
secimi, olasi yarar ve risklerin karsilastirilmasina baglidir.

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz énemlidir.

Kanama: Hemanjiyom ameliyatlarinda kanama énemli bir risktir ve operasyon esnasinda veya sonrasinda goriilebilir.
Operasyon sonrasi kanama olustugu takdirde, ameliyat bélgesinde biriken kanin acil olarak bosaltilmasi gerekebilir.
Kanama riskini artirabilmesi nedeniyle operasyonun 10 giin dncesinden aspirin veya agri kesici ilaglar alinmamalidir.
Ameliyat sirasinda veya sonrasinda gerekli gorialdigi takdirde kan transfiizyonu yapilabilir.

Enfeksiyon: Ameliyat sonrasi enfeksiyon sik goriilmez. Enfeksiyon varliginda antibiyotik veya yeni bir ameliyatin
tedaviye eklenmesi zorunlu olabilir.

Nedbelesme: Biitlin operasyonlar nedbe ile sonuglanir, bazilari digerlerinden daha belirgindir. Her ne kadar operasyon
sonrasl iyi bir yara iyilesmesi umulsa da; cilt ve derin dokularda anormal nedbelesme olusabilir. Nedbeler sevimsiz
olmakla birlikte gevre ciltten farkl renktedirler. Yara kapatiimasinda kullanilan dikis izleri belirgin olabilir. Nedbelerin
hareketleri ve islevleri kisitlama olasihigl vardir. Anormal nedbelerin tedavisinde ek operasyonlar gerekebilir. Yaranin
kapatilmasi icin cilt yamasi veya komsu dokulardan cilt kaydirma gerektiginde derinin alindigi alanlarda da ek nedbeler
olusacaktir.

Derin yapilarda hasarlanma: Ameliyat esnasinda derin yapilardan sinirler, kan damarlari ve kaslar hasarlanabilir.
Operasyonun yapildigi bolgeye gore degisik sekilde hasarlanma olabilir. Derin yapilarin hasarlanmasi gegici veya
kahcidir.

Yara ayrilmasi: Hemanjiyom cikarilan bolgede, yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar, cerrahi yarada agilma olabilir.
Yara ayrismasi kotl sonuclara neden olur. Bu durumda yeni tedaviler zorunludur.

Allerjik reaksiyonlar: Nadir olgularda ilaglara, cerrahi dikis malzemelerine, bantlara karsi allerji gelistigi bildirilmistir.
Daha ciddi olabilen sistemik tepkiler ameliyat ya da sonrasinda kullanilan ilaglara bagli olarak gelisebilmektedir. Allerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilirler.

Cerrahi anestezi: Genel ve lokal anestezi, her ikisi de risk tasir. Cerrahi anestezinin ve sedasyonun biitin formlarinda
yaralanma ve 6lUm riski mevcuttur.

Tatmin edici olmayan sonuglar: Hemanjiyom cikarilmasi sonrasinda memnuniyet vermeyen sonuglarin olma olasiligl
vardir. Cerrahi kabul edilemeyecek goriilebilir bozukluklar, islev kaybi, yara ayrismasi, cilt nekrozu ve duyusal kayip ile
sonuglanabilir. Bu tip sonuglar karsisinda hayal kirikligina ugrayabilirsiniz.

Ek Cerrahi Gerekliligi: Bazi durumlarda tek bir ameliyatla hemanjiyom cikarilamayabilir ve coklu ameliyatlar
gerekebilir. Komplikasyon olusursa ek ameliyat veya diger tedaviler zorunlu hale gelebilir. Her ne kadar risk ve
komplikasyonlar cok sik olmasa da, hemanjiyom cikarilmasi ameliyatlarinda hatirda tutulmalidir. Her ne kadar sonuglar
iyi beklense de, garanti verilemez ya da sonucun kesinligine giivenilemez.

islemin Tahmini Siiresi: Prosediir yaklasik 2-3 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak ézeillikli ila¢ yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde
kullaniniz. Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi éykiinliz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar

Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme sirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamalidir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza dénmenize izin
verilir. Fakat alti hafta stireyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tiirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullaniimasini kabul ediyorum.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatild.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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