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

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 

MİRİNGOTOMİ VE KULAĞA VENTİLASYON TÜPÜ YERLEŞTİRİLMESİ 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

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

Yöntem:  Çocuklarda  girişim  genel  anestezi  (narkoz)  altında  yapılır.  Erişkinlerde  girişim  genellikle  yüzeysel 

(kulak zarı üzerine püskürtülerek veya zara ilaçlı bir pamukla dokunularak) veya yerel (enjeksiyonla) anestezi ile 

yapılabilir.  Anesteziyi  takiben mikroskop  altında  kulak  zarının  genellikle  alt  kısmına  küçük  bir  delik  açılır.  Bu 

delikten orta kulak boşluğundaki sıvı emilir. Gerekiyorsa bu deliğe bir havalandırma tüpü yerleştirilir.   

Alternatifler: Orta kulak havalanma bozukluğunun tedavisi için bugün bilinen başka bir yöntem yoktur. Ancak, 

girişimin uygulanmasına engel bir durum varsa hasta yakın takipte tutularak ve antibiyotik tedavisi verilerek, 

bir süre girişim ertelenebilir.  

Ameliyat Başarı oranı: Bu  tedaviyle başarı oranları  yüksek olmakla birlikte  ilerleyen dönemlerde geçici  veya 

kalıcı  tüp  tatbiki  gerekebilmektedir.  Bu  durumlarda  immun  yetmezlik  açısından  detaylı  bir  araştırma 

gerekecektir. 

Ameliyatın  Riskleri:  .  Narkoz  girişimine  ait  özel  riskler  ile  ilgili  olarak,  anestezi  (narkoz)  uzmanı  doktor  ile 

görüşebilirsiniz 

Genel riskler ve komplikasyonlar  

 

 Sık görülebilen yan etkiler: 

• Narkozdan uyanma sırasında, hem huzursuzluk hem de uyku hali olması mümkündür. 

• Dış kulak yolundan kısa süre kan veya sıvı akabilir. Bunun önemi yoktur.  

• Kulakta çok kısa süreli hafif ağrı veya basınç algılanabilir.  

Nadir görülebilen yan etkiler:  

• Kulak zarının çizilmesine bağlı orta kulak iltihabı görülebilir, antibiyotik ile kolayca tedavi edilir.  

• Kulağa su / sabun kaçmasına bağlı olarak veya nezle – grip gibi üst solunum yolu enfeksiyonları sırasında 

orta  kulak  iltihabı  ve  kulak  akıntısı  gelişebilir.  Bu  akıntılar  kulak  damlalarıyla  kolaylıkla  tedavi  edilebilir 

ancak damlalarla düzelmeyen inatçı akıntılarda çok ender olarak tüpü çıkarmak gerekebilir. 

• Kulak  zarı  çizilmesinden  sonra  zar  hızla  iyileşir.  Kulak  zarının  çizilmesi  veya  yerleştirilmiş  olan  tüpün 

atılmasından  sonra  kulak  zarındaki  deliğin  kalıcı  olma  ihtimali  son  derece  azdır.  Kulak  zarı  delik  kaldığı 

takdirde ameliyatla kapatılması gerekebilir. 
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     “Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 

 

 • Çok nadir görülebilen yan etkiler:   

• Kalıcı  işitme  kaybı;  işitme  kemikçikleri  zincirinde  bozulma  veya  iç  kulak  hasarına  bağlıdır.  o  Şiddetli 

kanamalar;  büyük  bir  toplardamarın  değişik  seyri  nedeniyle  görülür.  Genellikle  tampon  yapılarak 

durdurulur. 

• Havalandırma tüpünün orta kulak boşluğuna kaçması; ameliyatla çıkarılmalıdır.  

• Çok ender olarak birkaç saat kadar, kısa süren baş dönmesi görülebilir. Bu, kendiliğinden iyileşir. 

 

Tedavi Olmazsanız: Gerekli olduğu halde orta kulaktaki havalanma bozukluğu düzeltilmezse: 

• Kulak zarı ve orta kulakta kalıcı değişiklikler  

• Bunlara bağlı kalıcı işitme kayıpları,  

• Kronik (müzmin) orta kulak iltihabı, ortaya çıkabilir.   

 

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 : _____________   

 

 


