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     “Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 
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PAROTİDEKTOMİ AMELİYATI 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 
……………………….                   ……………………….                  ………………..…………. 
 

Yöntem: Bu ameliyat genellikle genel anestezi (narkoz) altında yapılır. 

Parotidektomi, kulağın ön‐altında yerleşmiş en büyük tükürük bezinin cerrahi olarak çıkarılmasıdır. Hastalığın cinsi, 

büyüklüğü yada yerleşim yerine göre tükürük bezinin bir kısmı yada tamamı çıkarılabilir.  Sıklıkla hastalıklı tükürük 

bezi  miktarına  ve  yerleşimine  göre  tükürük  bezinin  bir  miktarı  çıkarılır.  Bu  bezin,  bir  kısmının  yada  tamamının 

çıkarılmasının  en  sık  nedeni,  bezin  içinde  kitle  varlığıdır,  daha  nadiren  de  bezin  müzmin  iltihabı  veya  tükürük 

akımının tıkanmasıdır. Cerrahinin boyutu ameliyat sırasında çıkarılan dokunun incelenmesi ile değişebilir. 

 

Alternatifler: Cerrahi öncesinde kötü huylu  tümör  teşhisi  varsa yada ameliyat  sırasında bu durum tespit edilirse 

tükrük  bezinin  çıkarılması  dışında  ek  tedavi  yöntemleri  de  gerekebilir.  Bunlar  aynı  seansta  boyun  diseksiyonu 

(boyundaki lenf bezlerinin temizlenmesi) ve radyoterapidir (ışın tedavisi). 

 

Ameliyat  Başarı  oranı:  Ameliyatın  başarı  oranı  tümörün  yerine,  cinsine,  boyuna  yayılım  miktarına,  evresine, 

hastanın genel durumuna ve isteğine vb. birçok faktöre göre değişir. 

 

Ameliyatın Riskleri:  Yüz  hareketlerini  kontrol  eden  ve mimik  hareketleri  sağlayan  sinir  (fasiyal  sinir)  bu  tükürük 

bezi  içinden geçer. Tükürük bezi çıkarılırken çok sıklıkla bu sinirde kalıcı bir hasar oluşmamakla birlikte hastalığın 

cinsi, boyutu yada yerleşim yeri nedeniyle bu sinirin bazı küçük dalları, ana dalları yada tamamının kesilmesi/feda 

edilmesi gerekebilir. Kalıcı hasar oluşmamış olsa bile yüz hareketlerinde sinir fonksiyonları yerine gelinceye kadar 

bir azalma olabilir. Eğer yüz hareketleri tamamen düzelmezse çeşitli yöntemlerle bu sorun giderilmeye çalışılır.  

 

Ortaya çıkabilecek yan etkiler: 

• Sık görülebilen yan etkiler: 

1. Ameliyat bölgesinden kanama 

2. Yara yerinde kan toplanması (hematom) 

3. Kulak memesinde uyuşukluk 

• Nadir görülebilen yan etkiler: 

1. Geçici kısmi yüz felci (tüm yüz yada yüzün bazı bölümleri olabilir) 

2. Yara enfeksiyonu ve buna bağlı damardan uzun süre antibiyotik alımı 
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3. Cilt kesisinin kötü iyileşmesi (keloid, skar) 

• Çok nadir görülebilen yan etkiler: 

1. Ameliyat bölgesinden cilde tükürük kaçağı 

2. Yemek yerken ameliyat bölgesinin cildinde terleme 

3. Kalıcı yüz felci (tüm yüz yada yüzün bazı bölümleri olabilir) 

4. Operasyon esnasında nefes alabilmek için boyunda geçiçi bir delik açılması(trakeotomi), 

5. Operasyon esnasında gerekli görüldüğü takdirde tümöre bağlı oluşan lenf bezlerinin temizlenmesi için ameliyat 

sahası boyna kadar genişletilip ve hatta nadirende olsa kitlenin tamamının çıkarılması  için alt çene kemiğinin 

kesilebilmesi (mandibulotomi). 

Genel riskler ve komplikasyonlar: Narkoz sırasında ek olarak kanamayı önleyici bir ilacın yapılması ile ender olarak 

beklenmeyen yan etkiler ortaya çıkabilir. 

Bunlar: 

• Alerjik reaksiyonlar; şişlik, kaşıntı, hatta şoka varabilen ağır dolaşım bozuklukları, 

•  Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuzluk, kasılmalar, solunum bozuklukları, 

• Kan basıncı yükselmesi veya düşmesi, kalp ritm bozuklukları ve kalp atışının yavaşlaması. 

Ayrıca genellikle gerekmemesine  rağmen, olağanüstü bir durumda  lüzumu halinde kullanılabilecek kan veya kan 

ürünlerinin nakli sırasında oluşabilecek hastalık bulaşma ihtimali de vardır 

Tedavi Olmazsanız: Tükürük bezindeki kitlenin büyümesi/büyümeye devam etmesi kuvvetle muhtemeldir. Kitlenin 

özelliği  malign  (kötü  huylu)  ise  büyümesinden  öte  boyuna,  akciğer,  karaciğer,  beyin  gibi  hayati  organlara  da 

sıçraması söz konusudur. Hastalığın yayılması dışında kötü huylu kitlelerde deriden çıkıp kötü bir görünüme neden 

olması, yüz felci yapabilmesi de bu hastalığın seyrinde görülebilir. 

Onam  Doğrulama:  Aydınlatılmış  onam  formunun  içeriğini  okudum  ve  anladım.  Doktorum  tüm  sorularımı 

cevapladı. Kendi özgür irademle karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul etmeme ya da istediğim zaman vazgeçme 

hakkımın olduğunu biliyorum. 

Tarih / Saat :  ___________ /_________ 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

 

İmzası: _____________ 

 

İşlemi yapacak olanın Adı‐Soyadı : ___________ ___________ 

 

Çalıştığı Kurum: 

 

İmza : _____________ 


