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

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

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

Yöntem:  

Girişim çocuklarda genel (narkoz) anestezi altında yapılır. Narkoz girişimine ait özel riskler ile 

ilgili olarak, anestezi (narkoz) uzmanı doktor ile görüşebilirsiniz. Anesteziyi takiben ağız özel bir alet ile 

açıldıktan sonra yumuşak damağın ve küçük dilin üst kısmında bulunan büyümüş olan geniz eti, 

ağızdan sokulan bir kazıma aleti ile kazınarak çıkartılır. Bademcikler çevredeki kaslardan ve 

mukozadan (örtüden) sıyrılır ve bağlantı yerlerinden ayrılarak, açık olan ağızdan çıkarılır. 

Bademciklerin çıkarılması için makas, bistüri (bıçak) gibi klasik teknikler kullanılabildiği gibi, dokuyu 

elektrikle yakma (elektrokoter), veya benzeri yeni teknolojiler de kullanılabilir. Bu tekniklerin her 

birinin kendine göre avantaj ve dezavantajları mevcuttur. 

Alternatifler: 

Bademcik büyümesinin tedavisi için yeni kullanılmaya başlanan, çeşitli bademcik küçültmesi 

yöntemleri mevcuttur ancak bu yöntemler henüz çok yeni olduğundan uzun dönem sonuçları 

hakkında yeterli tıbbi bilgi yoktur. Sık tekrarlayan bademcik iltihapları her iltihap tekrarladığında 

antibiyotikle tedavi edilebilir. Müzmin bademcik iltihapları 3‐4 haftada bir yapılan Penisilin iğneleri ile 

kontrol altında tutulabilir. Ancak bu kadar sık antibiyotik kullanılmasının vücutta çeşitli olumsuz 

etkilerinin olacağının akılda tutulması gerekir. 

            Geniz etinin tedavisi için bugünün şartlarında başka bir yöntem yoktur. 

Ameliyat Başarı oranı: 

Literatürde  tonsillektomi  ve  adenotonsillektomi  yapılan  çocukların  ailelerinin  memnuniyeti 

konusunda %69 ile %100 arasında sonuçlar bildirilmiştir. 

Sık görülebilen yan etkiler: 

• Ameliyattan hemen sonra başlayan ve yaklaşık 1 hafta ‐ 10 gün boyunca devam eden boğaz 
ağrısı ve yutma güçlüğü (ilaçlarla hafifletilir). 

• Hafif ses değişikliği ve burundan konuşma (çıkartılan bademcik ve geniz eti çok büyük ise veya 
hasta ağrıdan dolayı sakınarak konuşuyorsa) 

• Tat almada hafif değişiklik 
• Çene ekleminde basınç hissi 
• Hafif ağız kokusu 
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Nadir görülebilen yan etkiler: 

• Dişlerin zarar görmesi, hatta kaybı; özellikle önceden hasar görmüş dişlerde, ağzı açan aletin 
basısı sonucu ortaya çıkabilir. 

• Geç kanamalar; özellikle kanın solunum yoluna kaçmasını önlemek için, çok ender de olsa 
yeni bir ameliyat gerekli olabilir. 

 Çok nadir görülebilen yan etkiler: 

• Enfeksiyonlar; boyun lenf bezlerinin iltihabı, apseleri veya iltihabın kana karışması (kan 
zehirlenmesi, sepsis) 

• Burundan konuşmanın kalıcı olması (özellikle gizli damak yarığı varsa) 
• Kalıcı çene eklemi problemleri 
• Östaki borusu çevresinde nedbeleşme ve bunun sonucunda orta kulakta sıvı birikimi 
• Şiddetli kanamalar; anormal seyreden bir damar varlığında veya bilinmeyen pıhtılaşma 

bozukluğunda görülebilir, gerektiğinde kanı durdurmak için boynun dış kısmından ameliyat 
yapılabilir. 

• Kan nakli, geç kanamalarda çok ender durumlarda gerekli olur.  
 

Genel riskler ve komplikasyonlar  

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

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

• Sinirlerin hasarına bağlı kalıcı tat alma bozukluğu, yutkunma güçlüğü veya dilde hareket 
bozukluğu (ağız açacağının baskısı, aşırı nedbe oluşumu veya konulan dikişlerin çekmesi 
sonucu ortaya çıkabilir.) 

• Tüm cerrahi girişimlerde görülebilen damar içinde kan pıhtılaşması (tromboz /emboli), yara 
iltihabı veya kalp dolaşım sistemi reaksiyonları gibi genel tehlikeler, bademcik ameliyatında 
son derece enderdir. 

Tedavi Olmazsanız: 

        Eğer ameliyat bademciklerin aşırı büyük olması ve geniz etine bağlı uykuda nefes kesilmesi (uyku 
apnesi) veya nefes alma / yutma zorluğu nedeniyle önerilmişse ameliyatın yapılmaması aşağıdaki 
problemlere neden olabilir: 

• Uykuda nefes kesilmesine bağlı kalp ve akciğer yetmezlikleri 
• Kalp ritmi bozuklukları, yüksek tansiyon (çocuklarda bile görülebilir) 
• Uykuda ani ölüm 
• Büyüme ve gelişme geriliği (Bademciklerin aşırı büyük olması ve geniz etine bağlı solunum ve 

yutma güçlüğünün çocuklarda büyüme ve gelişmeyi engellediği düşünülmesine rağmen bu 
konuda yeterli bilimsel veri bulunmamaktadır ancak büyümüş olan bademcikler ve geniz eti 
alındıktan sonra çocukların çoğunluğunda büyüme ve gelişmenin hızlandığı da bir gerçektir.) 

• Devamlı ağız solunumuna bağlı yüz ve çene kemiklerinde şekil bozuklukları 
• Dişlerde çarpılmalar ve çene kapanma bozuklukları 
• Kronik (müzmin) orta kulak iltihabı ve sinüzitler 
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 Eğer ameliyat sık tekrarlayan veya müzmin bademcik iltihabı nedeniyle önerilmişse ameliyatın 
yapılmaması aşağıdaki problemlere neden olabilir: 

• İleride kalp yetmezliğine neden olabilecek kalp romatizması (akut romatizmal ateş), kalp 
kapakçığı iltihabı 

• İleride böbrek yetmezliğine neden olabilecek böbrek iltihabı (glomerülonefrit) 
• Vücutta devamlı bir iltihap odağı varlığına bağlı çeşitli müzmin hastalıklar 
• Vücutta devamlı bir iltihap odağı varlığına bağlı devamlı yorgunluk, halsizlik 

 

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 : _____________   


