TR iCiN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

HAFSA SULTAN HASTANES]

jMAN ISA PERIORBITAL TUMOR CERRAHISI VE EKZANTERASYON

Yapilacak islem:

Hastanin bolgesindeki malign (kétl huylu) timor, géz ve cevre yapilar da dahil olacak sekilde

cerrahi olarak cikarilacak ve sonrasinda bolgesinden alinan deri yamasi ya da sakak bolgesinden ¢igneme

kasinin fasyasi (zar1) (Temporoparietal fasya flebi) tizerine deri yamasi konularak s6z konusu alan kapatilacaktir.

Ameliyat sirasinda gerekli gorilirse sipheli dokulardan parca alinarak ameliyat devam ederken patolojik inceleme

(frozen biyopsi) yapilabilir ve bunun sonucuna goére cikarilacak alan genisletilebilir. Ameliyat bitiminde hastaya, kesi

hattinin altinda kan ya da sivi toplanmasini dnlemek igin 1 veya 2 adet dren yerlestirilir ve bu drenlerden toplanan sivi

miktarina gore ortalama 24-72 saatte drenler ¢ekilir. Hasta, ameliyathaneden pansuman yapilmis olarak ¢ikar.

Ameliyat genel anestezi altinda yapilir. 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 siireler hastanin doktoru

tarafindan degistirilebilir.

Ameliyat sonrasinda hasta, ameliyat yeri yatakla temas etmeyecek sekilde yatmalidir. Aksi halde tiimoérin ¢ikarildig

alanlari kapatmakta kullanilan dokular canlilig yitirebilir. Ameliyat sonrasi pansumanlar, doktorunuzun uygun gordigi

sikhkta yapilacaktir. Ameliyat dikislerinin alinmasi genellikle 7-15. glinlerde olur.

islemden Beklenen Faydalar:

Bu islem ile goz ve gevresindeki timor dokusunun ¢ikartilarak geriye kalan dokularin saglikh bir sekilde onarilmasi

amaclanmaktadir.islem sonrasinda ilerleyen dénemlerde ek islemler yapilmasi gerekebilmektedir.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sorunlar:

Bu islem uygulanmadigi taktirde gz cevresinde bulunan timoér dokusu blylyebilir etrafindaki dokulara ve kan veya

lenf dolasimi yolu ile viicudun baska bolgelerine yayilabilir.Hastaligin ilerlemesi durumunda 6limcil olabilecek

komplikasyonlar yasanabilmektedir

ALTERNATIF YONTEMLER:

G6z ve goz cevresindeki kéti huylu tiimorlerin tedavisinde, Radyoterapi (Isin Tedavisi) ve Kemoterapi (ilag Tedavisi)
de kullanilmaktadir. Ancak hicbir tedavi yontemi mevcut timori tek basina iyilestirme sansina sahip degildir. Bu
nedenle, medikal onkolog, radyasyon onkologu, radyolog ve patologlarin da bulundugu bir timor konseyi kararina
gore hastaya cerrahi tedavi sonrasi Radyoterapi ve/veya Kemoterapi de verilebilir.

GENEL ANESTEZIYE AiT RISKLER

1. Akcigerlerinizde kiiclik alanlarda kapanma gorilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir. Antibiyotik

kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.

2. Bacaklarda kan pihtilasmasi sonucu sisme ve agri olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan

dolasimiyla akcigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir.

3. islem sirasinda kalp krizi/fel¢ goriilebilir

4. islem sirasinda 6lim gorilebilir.

5. Sisman hastalarda ve/veya sigara icenlerde yara yeri ve solunum yollari enfeksiyonlari, kalp ve akciger sorunlari ve

damar ici pihtilasma gordlebilir.

iSLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI

Ameliyat 6ncesinde agagida siralanan riskler ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

1. Kanama: Ameliyat sirasinda ve ameliyattan birkac¢ hafta sonrasina kadar kanama gorilebilir. Kan kaybi miktarina
gore kan vermek gerekebilir.

2. Enfeksiyon: Daha uzun siire pansuman ve antibiyotik tedavisi gerekebilecek sekilde enfeksiyon (iltihaplanma)
gorilebilir.

3. Nekroz (doku kaybi): Ameliyat sonrasi olusan goz cukurundaki eksikligi tamamlamak icin kullanilan dokularin bir
kisminda ya da tamaminda doku kaybi olabilir. Bu durum 6zellikle sigara kullanimi ve ameliyattan sonraki dénemde
onerildigi Gzere yatis pozisyonlarina dikkat etmeme sonucu ortaya cikar.

4. Sag¢ dokilmesi: Cigneme kasinin zarinin alindigl durumlarda sagl derideki kesi hattinda sa¢ dokiilmesi ortaya
¢ikabilir. Bu durum zamanla ortadan kalkabilecegi gibi kalici da olabilir.

5. Goriintii: Sadece deri yamasi ile onarim yapilirsa gz kiiresinin bulundugu alanda deri yamasi ile kapli bir gukurluk
olusacaktir.

6. Tumorin devam etmesi: Tumor cikarildiktan sonra cerrahi olarak cevre ve/veya taban sinirinda devam ediyor
olabilir. Bu durum, ortalama 7-10 giin icinde belli olan patolojik (mikroskop ve 6zel boyama yontemleri ile yapilan
inceleme) inceleme sonrasi ortaya cikacaktir. Boyle bir seyle karsilasma durumunda yeniden cerrahi girisim
gerekebilir.
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7. Tamériin nitks etmesi: TUmor bitlintyle cerrahi olarak ¢ikarilmis olsa bile ayni yerde niiks edebilir (yineleyebilir).
8. Sinir hasari: Tumorin c¢ikarilmasi sirasinda fasiyal sinirin (yiz siniri) Gst dal (kasi hareket ettiren sinir) etkilenebilir.
Buna bagli hastanin kasini kaldiramama sikayeti olabilir. Bu durum gegici olabilecegi gibi cerrahi onarim gerektiren bir
durumda olabilir

9. Revizyon: Yukarida s6zl edilen goriintiye ait problemlerin olusmasi durumunda genel ya da lokal anestezi altinda
revizyon cerrabhisi gerekebilir.

10.Yara izi: Ameliyatin kesi hattinda ve gobek cevresinde 6nceleri kirmizi renkte olan, zamanla pembelesip solma
gosteren (en az 6 ay sonunda) izler olacaktir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya ¢ikarsa, belirgin nedbe
dokusu olusabilir (hipertrofik skar / keloid).

11.Duyu: Kesi hattinin Ustlindeki alanlarda hissizlik-uyusma ve 6dem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu, genellikle gegici bir
durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Hissizlik durumu nadiren kalici olabilir.

Yara iyilesmesinin bozulmamasi icin sigara icilmemesi gerekmektedir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI:

Ameliyat 2-3 saat kadar sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, Anestezi uzmaninin uygun gord(igi stire kadar (ortalama
30-60 dk) tansiyon, nabiz ve kan oksijenizayonu izlemlerinin yapildigi derlenme odasinda izlenir. Sonrasinda hasta,
odasina nakledilir.

KULLANILACAK iLACLARIN 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 6ykiinliz varsa doktorunuza bilgi veriniz.
HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMES|I GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESi DURUMUNDA
YASANABILECEK SORUNLAR:

islem o6ncesinde kullandiginiz ilaglar ve gegirdiginiz 6nemli hastaliklar hakkinda mutlaka doktorunuza bilgi
veriniz.Bilinen bir alerjiniz varsa mutlaka doktorunza bilgi veriniz.ilag alerjisi durumunda kisinin solunum ve dolasim
sistemi ciddi sekilde etkilenebilir ve 6limle sonuglanan etkiler gorilebilir.Kan sulandirici ilag ,aspirin kullaniyorsaniz
mutlaka islem dncesinde doktorunuza bilgi veriniz aksi taktirde islemin ertelenmesi gerekebilmektedir.Ameliyattan
sonra ylzlintizde islem yapilan bolgeye basi yapilmamali ve bu bélgenin Gzerine yatilmamalidir aksi taktirde koyulan
deri asisi veya cevreden ilerletilen dokularda dolasim problemleri gérilebilmekte ve bu dokular kaybedilebilmektedir.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullaniimasini kabul ediyorum.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi 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 anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi 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 sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

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

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

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

vazgecebilecegimi biliyorum.

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