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PAROTIS CERRAHISI AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Parotis, yanak bolgesinde kulagin hemen 6n kisminda bulunan ve ¢ene altina kadar uzanan
bir tikirik bezidir. Parotis bezi ile ilgili kitlelerin blyuk kismi iyi huyludur. Bununla birlikte parotis
bezinde kitle tespit edildiginde bu kitlenin cerrahi olarak ¢ikartilmasi gerekmektedir.

Parotis bezi yanakta iki tabaka halinde bulunmaktadir ve bu tabakalarin arasindan yiz siniri
gectiginden cerrahisi onemlidir. Parotis bezinin kot huylu kanserlerinde sadece kanserli dokuyu
cikartmak zor oldugundan ve bu durumda hastaligin niiks ihtimali daha yiiksek oldugundan dolayi
timorli dokuyu iceren bezin cikartilmasi gerekmektedir. Bu nedenle parotis bezi kanserlerinde
timorin yerlesim yerine goére, parotis bezinin ylzeyel tabakasi ya da her iki tabakasi birden
cikarilmaktadir. Tumorin yerlesim yeri yaninda, tipi, derecesi, boyutlari ve etraf dokularla olan iliskisi
de ameliyatta cikartilacak olan tabakalarin segimini etkilemektedir. Sadece yilzeysel lobun
cikartilacagl bir ameliyat, tim parotis bezinin ¢ikartilmasina oranla daha az riskli bir ameliyattir. Bu
kapsamda sizin icin hangi tiir bir ameliyatin planlandigini 6grenmeniz ve bu ameliyatin risklerini ve
sonuglarini cerrahiniz ile tartismaniz 6nemlidir.

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilamaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak
uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna vyerlestirilen bir tliple anestezi ekibince denetlenmesi
anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi igin Oncelikle bazi laboratuar testleri
yaptimaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan once hastayi degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede
hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat siiresince devaml olarak elektronik cihazlar
yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ila¢ reaksiyonu nadiren de olsa gorilmekte ve 6limcul
olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler 6nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen
durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek
bir durum olma olasiligi 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 higbir sey
verilmez. Bu sireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyatin siresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve yapilacak eksizyonun buyiklGgline
gore degismekle birlikte 3—6 saat kadar stirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar
uyanma odasinda izlendikten sonra odasina gonderilir. Ancak anesteziye bagl olarak bulanti ve
benzeri sorunlar olursa kalis sliresi uzayabilir. Ameliyat sonrasinda cerrahi uygulanan derinin altinda
kan ve lenf sivisi toplanmasini engellemek amaciyla drenler yerlestiriimektedir ve bu drenler
genellikle 3-5 glin icerisinde cikartilmaktadir.
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Alternatifler:

TUmor ile tutulmus olan parotis bezinin bilinen en iyi tedavi yontemi timorll bezin cerrahi
olarak g¢ikarilmasidir. Tumor cikarilmadigl takdirde bliyime, cevre dokularda hasara yol agma, uzak
organlara ve lenf digimlerine yayilma riski tasimaktadir. Radyoterapi ve/veya kemoterapi, duyarli
olan timor tiplerinde bu timori kigiltmek icin basvurulabilecek birer tedavi alternatifidirler.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi islem bir miktar risk icerir ve dnemli olan sizin bu ameliyat ile ilgili olan riskleri
anlamanizdir. Kisinin cerrahi yolu secmesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastirilmasi temeline
dayanir. Her ne kadar, hastalarin ¢cogu, asagida bahsedilen komplikasyonlari yasamasalar da, bunlarin
her birinin plastik cerrahinizla gorisilmesi; risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve ameliyatin
sonuglarinin tam olarak anlasiimasi agisindan 6nemlidir.

Sinir hasari: Parotis bezinin iki tabakasi arasinda yliz mimik kaslarina giden sinirler bulunmaktadir ve
bu sinirlerin bir kismi ameliyat sirasinda zarar gorebilmektedir. Bunun yaninda bazi 6nemli sinirlerin
timor ile tutulmasi ameliyat sirasinda bu yapilara zarar verilmesi riskini artirmaktadir ve daha fazla
oranda istenmeyen sinir hasarlari gorilebilmektedir. Ayrica parotis bezinin ylizeysel tabakasi ile
birlikte derin tabakasinin da c¢ikartilmasi gereken ameliyatlarda ve ameliyat oncesi dénemde
radyoterapi gérmis hastalarda bu risk artmaktadir. Y(z sinirlerinde zedelenme oldugu takdirde sinirin
ayni ameliyat seansinda onarilmasi gerekebilmektedir. Hatta ¢ok nadiren sinir onarimi igin bacak gibi
farkli alanlardan daha az 6nemli sinirlerin alinmasi ve yiiz bolgesine ek yapilmasi gerekebilmektedir.
Parotidektomi ameliyatlari sirasinda meydana gelmesi muhtemel sinir hasari, agiz kenarinda ve kasta
diusikluge, goz kapaginda felg ile goziin agik kalmasina ve ylzde asimetriye neden olabilecek bir
sorundur. Parotidektomi sonrasinda olusacak sinir hasari ikinci bir ameliyati gerektirebilir ve bazen
kalici sinir hasari ile sonuglanabilir.

Kanama: Ameliyat sirasinda sik gorilmeyen bir komplikasyondur. Ameliyat sonrasi donemde ise
ameliyat bolgesinde kan toplanmasi ile ortaya cikabilir ve bu durum genellikle yeniden ameliyati
gerektirir. Kan kaybi ameliyat sirasinda veya sonrasinda kan transflizyonu yapilmasini gerektirebilir.

Tlkiruk bezi fistlli: Yalnizca yizeysel tabakanin cikarildigi ameliyatlarda daha fazla olmak (izere

parotidektomi ameliyatlarindan sonra kalan tikirik bezinden disari cilde salgi akmasi
gorilebilmektedir. Daha 6nce radyoterapi goérilen hastalarda da artan bu risk, cogunlukla baz
ameliyat disi 6nlemler ile diizelmektedir. Bu istenmeyen durum ile karsilasildiginda hastadan bir
streligine agizdan kati veya sivi hicbir gida almamasi istenmektedir ve beslenme burundan mideye
uzanan bir tlp aracigiyla gerceklestirilmektedir. Tukaridk fistlli gelisen hastalarda ek cerrahi
islemlere gereksinim olabilmektedir.
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Lenf fistlll: Lenf bezlerinin c¢ikartilmasi sonrasinda kalan lenf damarlarinin uglarindan lenf sivisi
sizintisi olabilmektedir ve bu durum kisa siire icerisinde kendiliginden dizelebilmektedir. Fakat sik
olmayarak ameliyat sonrasi dénemde bu lenf sizintisi devam edebilmektedir. Boyle bir durum
karsisinda yeni bir ameliyata gereksinim olabilecegini akilda tutmak gerekmektedir.

Enfeksiyon: Tek basina parotidektomi yapilan hastalarda ameliyata bagli enfeksiyon goriilmesi mutad
degildir fakat enfeksiyon gelistigi takdirde antibiyotik veya yeni bir operasyonun tedaviye eklenmesi
zorunlu olabilir.

Deri kaybi: TUmore ulasabilmek igin yiiz derisi ince bir tabaka olarak kaldirilmaktadir ve bazen bu
deride dolasim problemine bagh kayiplar meydana gelebilmektedir. Yara yerinde ayrilma gibi
sonuclara da neden olabilen bu durum 6zellikle yash, daha 6nce ameliyat olan ya da radyoterapi alan
ve seker hastaligl olan hastalarda daha sik gortlmektedir. Deri kaybi gelisen hastalarda daha uzun
sureli yara pansumani ve ikinci cerrahi gereksinimi dogabilmektedir.

Frey sendromu: Parotidektomi ameliyatlarindan sonra nadiren goériilen bu sendromda yemek yeme
esnasinda tat alma ile birlikte yanakta terleme ortaya ¢ikmaktadir. Yanak bolgesindeki sinirlerin
karmasik bir baglanti yapmasi sonucunda ortaya ¢ikan bu durumun tedavi icin ikinci bir ameliyat
gerekebilmektedir.

Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.
Kendi 0Ozgir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistig Kurum:

imza :
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