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KALITE YONETIM DOKUMANLARI

Hasta Adi Soyadi : Protokol No:
Tarih/Saat

SAYIN HASTAMIZ;
Bu formun amaci, sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilinglendirmek alinacak karara katiliminizi saglamaktir.

Bu form ¢ogdu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte bitin
tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak duisinilmemelidir. Kisisel saglik durumunuza bagli
olarak, hekiminiz size farkl ya da ek bilgi verebilir. Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini dgrendikten sonra yapilacak uygulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza
baghdir. Yasal ve tibbi zorunluluk tagsiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilir veya dilediginiz
onami geri alabilirsiniz.

TANI HAKKINDA BILGi:

Tamoér terimi latince siglik ya da kitle anlamina gelmektedir. Bu siglik ya da kitle viicutta normal dokularin
haricinde gelisen anormal bir doku biylimesi seklindedir. Bu anormal doku buyimesi iyi huylu (benign) ya
da kotu huylu (malign) olabilir. Kemik timorleri primer (kemikten kaynaklanan) veya sekonder (kemige
bagka bir organdan metastaz yolu ile yayilan) timorler olmak Uzere ikiye ayrilir. Kemigin kendisinden
kaynaklanan timoérler de kendi arasinda benign ve malign tUmorler olarak ayrilirlar. Malign tUmorler ayni
zamanda sarkom olarak da adlandirilir. Hastaligin gorulebilecegi yerler;

e Ayak, ayak bilegi, ayak parmagi

e Bacak

o Diz

o Uyluk

e Kalga

e El, el bilegi, el parmag
e Onkol

e Dirsek

e Omuz

Kas iskelet Sistemi Tiimérleri Kendisini Nasil Belli Eder?

Tumoran trine bagh olarak sislik ve agri en sik rastlanan belirtilerdir. Bu 6zellikle kotu huylu timorlerde
belirgin iken iyi huylu tiimérlerin birgogu uzun siire belirti vermeden kalabilir. Iyi huylu timérlerde sislik
genellikle yavas gelisir ve uzun surer. Agri ise genellikle kola veya bacaga yuklenme, aktivite sonrasinda
kemigin zayiflamasi sonucu kendini belli eden bdélgesel agrilar seklindedir. Kéti huylu timdrlerde sislik hizli

gelisir, beraberinde ¢evre dokulara baski nedenli kol ya da bacakta sisme, damar basisi, uyusma gorilebilir.
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Agri genellikle surekli ve istirahat halinde dahi gorulen agri seklindedir. Agri ve sislik disinda bazen de direkt
kemigin etkilenmesi sonucu patolojik kirik diye adlandirilan, timoére bagh kirik ile de kendini belli edebilir.
Tedavi:
Kanserli uzvun vicuttan c¢ikariimasi; saglam bir bdlgeden kesilerek uzaklastiriimasi (ampuUtasyon) ya da
uzvun korunmasi ve yalnizca tumorin ve tumaorla boélgenin temizlenmesi olarak 2. yontemde gerceklesir.
Bazi iyi huylu timdrlerde sadece takipte yeterli olabilir. Dlzenli araliklarla yapilan takipler neticesinde kitlede
bir ilerleme olmaz ise (hatta bazi iyi huylu kemik timorlerinde gerileme dahi gdzlenebilir) hasta cerrahi
miidahale yapilmaksizin takip edilir. ilerleme riski gdsteren veya kirik riski olan iyi huylu timérlerde tedavi
genellikle cerrahi yontemle timoran ¢ikarilmasi ve ardindan kemigin desteklenmesi, kuvvetinin arttiriimasi
amac ile yapilan ilave cerrahi tedavileri kapsar. Kotl huylu olan kas iskelet sistemi tumorlerinin
multidisipliner tedavilerdir. K6t huylu timorin; hiicre yapisina, yerlestigi bolgeye, yayilimina goére cerrahi
tedavi, kemoterapi (ila¢g tedavisi) ve/veya radyoterapiyi (isin tedavisi) uygulanir. Hastaya bazen bu
tedavilerin tumu, bazen de bir kismini uygulamak gerekebilir.

Riskler:

e TUmOrlU doku ve timor hicreleri tamamen vicuttan uzaklastiriimahdir, timoér habis ise tUmorin
etrafinda bir miktar saglam dokuyla birlikte ¢ikarilmasi gerekir.

e TUmor cikartiirken besleyici ana atardamarin kitle ile yakin komsulukta veya kitlenin iginde bulunmasi
durumunda planl olarak kesilebilir veya yaralanabilir. Bu durumda damarin dogrudan dikilerek (primer
olarak), vicudun baska bir bdlgesinden damar nakli yapilarak (otojen damar greftiyle) ya da yapay
damar ile (sentetik damar greftiyle) tamir edilebilir. Besleyici ana atardamarda onarilmayacak bir
yaralanma olmasi veya onarilsa bile ameliyat sonrasinda uzuvda dolasim problemi gelismesi
durumunda uzuv uygun gdrtilen seviyeden kesilebilir.

e Sinir hasarina bagli olarak gegici veya kalici sekilde ayak parmaklarinda, ayak bileginde, dizde, kalgada,
el parmaklarinda, el bileginde, dirsekte, omuzda tam veya kismi kuvvet kaybl ya da his kaybi ve
ndropatik agri (sinir agrisi) gelisebilir.

e Ameliyati takiben ameliyat bolgesini 6rten yumusak dokuda beslenme bozuklugu sonucu guriime (yara
nekrozu), yaranin agilmasi (detasman), yara yeri enfeksiyonu (iltihap), derin enfeksiyon, kemik iltihabi
(osteomyelit), eklem iltihabi (septik artrit) gelisebilir. Tedavileri igin ek cerrahi girisimler gerekebilir.

e TUmoér dokusunun c¢ikarilmasi sonucunda meydana gelebilecek yumusak doku boslugunun tamiri igin
lokal veya serbest flep uygulanabilir; ancak kaydirilan veya serbest nakledilen dokuda beslenme
problemi ve nekroz (glrime) gelisebilir, 6li dokularin temizlenmesi ve yumusak doku Oortisinin

saglanmasi amaciyla yeni cerrahi girisimler gerekebilir.
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Tamoér cikartildiktan sonra ameliyat bélgesinde kan veya lenf sivisi toplanmasi olugabilir, bogaltiimasi
icin ek cerrahi girigsimler gerekebilir.

Tamor gikartildiktan sonra ilgili eklemin yeniden olusturulmasi igin endoprotez uygulanabilir, eklem bog
birakabilir veya saglikh bir eklem elde edilemeyecekse eklemlere dondurma iglemi yapilabilir.

Tuamoér cikartildiktan sonra uygulanan endoprotezde erken veya ge¢ dénemde enfeksiyon, gevseme,
kiriima gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu durumda protez degistirilebilir, cikarilabilir, protez ¢ikartilarak
ekleme dondurma yapilabilir ya da protez c¢ikartilarak eklem bos birakilabilir.

Bacaktan kemik nakli yapilirsa, kemigin alindigi tarafta gegici veya kalici disuk ayak, ayak bileginde
disa donme ve dizin dis tarafinda gevseklik ve acilma olabilir.

TUumor cikartildiktan sonra ilgili eklem veya kemik boslugu doldurulsa dahi uzuvda kisalik, sekil bozuklu,
hareket kisitlihgi, kuvvet kaybi ve aksama ortaya ¢ikabilir. Dlzeltiimesi igin baska cerrahi girisimler, uzun
sureli fizik tedavi ve rehabilitasyon ve yagam boyu ortez, degnek vb. kullanimi gerekebilir.

Tamdr dokusunun gikarilmasi sonucunda meydana gelebilecek kemik boslugunun tamiri i¢in ayni ya da
kargl taraftaki bacaktan, legen kemiginden veya kadavradan damarli ya da damarsiz kemik nakli
yapilabilir. Ayrica ¢ikarilan timérla kemik sivi azot ile dondurulup ¢ézilmesi, vicut disinda ylksek doz
Isin verilmesi, yuksek istya maruz birakilmasi ile timoérden arindirilarak orijinal yerine yerlestirilebilir. Bu
islemler sonrasinda nakledilen veya geri doénusturilen kemikte kaynamama, enfeksiyon, kotu
pozisyonda kaynama, plak, ¢ivi, vida kirllmasi ya da gevsemesi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
Tamorun gikartiimasi icin uzun bir kesi yapilmasi gerekiyor ise ciltteki duyu sinirleri kesilebileceginden
insizyon gevresinde gecici veya kalici his kaybi olabilir.

Tdmor cikartildiktan sonra ameliyat boélgesinde kozmetik gorinim vicudun saglikh tarafiyla ayni
olmayabilir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hareketsizlige, yapilan cerrahi girisime veya hastaligin pihtilasma
egilimini arttirmasina bagli olarak ameliyat bélgesinde veya bacaklarda derin toplardamarlarda pihti
olusabilir ve pihti bagi koparak akciger atardamarini tikayabilir. Bu ciddi solunum yetmezligine ve hatta
6lume neden olabilir.

Ameliyat sirasinda asiri kan kaybi olabilir, yerine konmasi i¢in 10 Uniteden fazla kan verilmesi veya 24
saat icinde vicuttaki kanin yarisindan fazlasi degisecek kadar kan nakli gerekebilir. Asiri veya yetersiz
pihtilasma, akciger 6demi, bobrek yetmezligi gibi sistematik komplikasyonlar, tansiyonun gok digmesine
bagl olarak dolagimin veya kalbin durmasi ve 6lum gerceklesebilir.

Tumdr tamamen veya basariyla ¢ikarilsa dahi lokal niks (ameliyat bdlgesinde timorin tekrarlamasi)

veya uzak metastaz (tumoérin vicudun bagka yerine sicramasi) ortaya gikabilir.
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Ameliyati Reddetmenin Sonuglart:

Tumor tedavi edilmedigi takdirde buyuyebilir, tamamen ¢ikarilma olasiligi kalmayabilir.

Uzerinde yara agllabilir, iyi huyludan kétl huyluya gegebilir.

Akcigere baski yaparak solunumu guglestirebilir, kola giden sinirleri sikistirarak felce neden olabilir.
Kolu besleyen ana damarlari sikistirarak veya tikanmasina yol agarak kolun dolasimini bozabilir ve nihai
olarak uzuv sakat kalabilir veya kangrene giderek kesilmesi gerekebilir.

Vicudun bagka bir bdlgesine sigrayarak yasami tehtid edebilir.

Yukarida anlatilan bitiin esktremite kas iskelet sistemi timorleri ile ilgili beklenen veya beklenmeyen yan

etkiler veya kalici ve gecici problemler ortaya g¢ikabilmektedir. Nadiren goérilen bu problemlerin

giderilebilmesi icin azami énlemler alinmaktadir. Yukarida anlatilanlar ile ilgili anlagilmayan yoénleri [Utfen

hekiminize sorunuz. Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir

Bana sunulan bu bilgilendirme ve onam formunda, esktremite kas iskelet sistemi timaorleri girisiminde
olusabilecek riskleri, yararlar ve avantajlari, muhtemel sakincalari ile olabilecek alternatifleri yeterli
dizeyde ve uygun bicimde bana aktarilmistir, bu uyarilar bende higbir tereddite yer kalmadan

gonullalikle tarafimdan kabul gérmustdr.

Onerilen teknigin tarafimdan reddi durumunda bende yaratabilecedi sorunlari da bilmekteyim
(Doktorumun énerdigi teknik ya da tedavi seklini kabul etmedigim zaman ne tur sakincalarin olacagini
bilmekteyim). Bana &nerilen islemin benim igin en uygun olduguna inanmaktayim. Bana uygulanacak
olan anestezi girisiminde yeterince yarar gérecegimi ve bu yararin aldigim riskten daha agir bastigini

distiniiyorum. istemesem bu miidahaleye onay vermeyecegimi de bilmekteyim.
Kaygilarim benimle paylasildi ve sorularima uygun cevaplar aldim.

Aklim basimda, kendi rizamla ve baski altinda olmadan ne anlama geldigini bildigim bu onayi

vermekteyim(imzaliyorum).

Yukarida agiklamalari ve EK’ te verilen Hasta Haklarini okudum ve/veya bana anlatildi. Bana uygulanacak

olan anestezi girigsimleri ile ilgili islemlerin yapilmasina izin veriyorum.

Hasta Adi Soyad:: imza,Tarih/Saat :

Hasta Yakini Adi Soyadi: imza,Tarih/Saat :




