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SUBMANDIBULER BEZ EKSiZYONU AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Cene altinda boyuna yapilacak kesi ile tiikrik bezi ¢ikartilir.

Alternatifler:

Ameliyat Basari orani:

Ameliyatin Riskleri: Operasyon esnasinda ameliyat sahasina fasyal sinirin (ylz siniri) yakinligi nedeni ile yiz
felci olabilir, yiz felci nedeni ile yeniden ameliyat olmaniz gerekebilir yada yiiz felci kalici olabilmektedir.
Operasyon sirasinda ve sonrasinda boyundaki bilylik damarlardan kanama olabilir, bu taktirde kan nakli

yapilabilecegini ve kan ile bulasan hastaliklar agisindan risk olabilecegini bilmeniz gerekmektedir. Operasyon

esnasinda gerekli gorilirse kitleye bagl olusan lenf zincirlerinin temizlenmesi i¢cin ameliyat sahasinin (Boyun

Diseksiyonu) boynunuza kadar genisletilebilecegi ve hatta nadir de olsa kitlenin tamamen ¢ikarilmasi igin alt

¢ene (Mandibulotomi) kemigimin kesilebilecegi bilmeniz gerekmektedir. Operasyon sirasinda sinir

zedelenmesine bagli (n. vagus) ses bozulmasi, sik aspirasyon, oksirik refleksinde azalma olabilir. Operasyon

sirasinda sinir zedelenmesine bagh (n. hypoglossus) yutma ve konusma gii¢liigli, dilde felg olabilmektedir.

Operasyon sirasinda sinir zedelenmesine bagli (n. accessorius) omuzda diistklik olabilir. Operasyon sirasinda

cilt altina hava kagmasi sonucu (amfizem) siskinlik olabilir. Yara bélgesinde surekli/gecici tukirik akintisi

olabilmektedir.

Genel riskler ve komplikasyonlar : Operasyon sonrasinda bir silire yutma gticligu (disfaji) olabilir. Uzun siirede
dizelmedigi taktirde dizeltici baska operasyon ihtiyaci duyulabilecektir. Operasyondan sonra bir sire

burnunuza takilan beslenme hortumu (nazogastrik tiip) ile beslenmeniz gerekebilecektir. Operasyon

sonrasinda bir siire pansumaniniz yapilacaktir. Yara enfeksiyonu olabilir. Agiz tabani ile boyun cildi arasinda

kacak (fistul) olusabilecegini, bu taktirde pansuman siresi, nazogastrik tiip ile beslenme siiresi ve hastanede

yatis slresi uzayabilir. Yara bolgesinde enfeksiyon olustugu taktirde uzun siireli damardan antibiyotik

kullanmaniz gerekebilir. Ameliyat sonrasi burundan beslenme nedeniyle susuz kalma, fazla su alimi, bazi

elektrolit bozukluklari (hipernatremi, hiperkloremi, azotemi) olabilir. Bahsedilen komplikasyonlar gelistigi

taktirde hastanede kalma sliresinin uzayabilecegini diisiik ihtimalle de olsa bilmeniz gerekmektedir.

Tedavi Olmazsaniz: Bu islem yapilmadigi takdirde var olan hastalik ilerleyebilir veya boyunda yeni bir hastalk

ortaya cikabilir. Her iki durumda da hastaliginizin tedavi orani azalacaktir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Onam Dogrulama: Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum.

vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Bu mudahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistig Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




