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PERITONSILLER APSE DRENAJI AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Girisim lokal (yerel) anestezi altinda yapilir. Anesteziyi takiben agiz agildiktan sonra yumusak damak
bolgesinde absenin oldugu yere bistiiri (nester) ile kesi yapilarak abse icerigi bosaltilir.

Alternatifler: Medikal Tedavi, Enjektor ile seri abse aspirasyonlari

Ameliyat Basari orani: Bu hastaligin tedavisinde oncelikle apse drene edilmelidir. Ortalama %22 oraninda
rekilrrens (niiks) gorilir.

Ameliyatin Riskleri: Operasyon esnasinda yada sonrasinda kanama olabilir. Siddetli kanamalar; anormal
seyreden bir damar varliginda veya bilinmeyen pihtilasma bozuklugunda gorilebilir, gerektiginde kani
durdurmak icin boynun dis kismindan ameliyat yapilabilir. Disleriniz zarar gorebilir. Cene eklemi yakinmalari
olabilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar Hastaligin kendisine ve yapilan operasyona bagh agri, yutma gt¢ligt, hafif
ses degisikligi ve burundan konusma, tat almada hafif degisiklik, hafif agiz kokusu olabilir. Kan veya pi aspire
edilirse pndmoni veya pulmoner apseye neden olabilir.Bahsedilen komplikasyonlar gelistigi taktirde hastanede
kalma siresi uzayabilecektir.

Tedavi Olmazsaniz: Peritonsiller apse yeterince tedavi edilmezse enfeksiyon ¢evre dokulara ve uzak bélgelere
yayilabilir. Lokal olarak vendz tromboz (damar tikanikhg) ve flebite neden olabilir. Boyundaki biylk
damarlarin erozyonuna bagh spontan (kendiliginden) kanamalar gorilebilir. Supraglottik 6dem nedeniyle
trakeotomi (nefes borusuna delik acilmasi) gerekebilir. Endokardit (kalp zari iltihabi), nefrit (bobrek iltihabi) ve
beyin apsesine neden olabilir.

Onam Dogrulama: Aydinlatiimis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman
vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzast:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




