YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

PAROTIDEKTOMI (TUKRUK BEZi AMELIYATI) OPERASYONU iGiN
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: oK 0oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz/Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yénelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda alinacak
kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve
dokiimanlar size veya uygun gdreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Lutfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/TANI ve Hastaliginiz hakkinda genel bilgi: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda
konulan “Tukuruk Bezi (Parotis) Kitlesi” teshisi nedeniyle, size cerrahi girisim (parotidektomi) gerektigi
kararina varilmigtir. Parotidektomi, kulagin 6n-altinda yerlesmis en buyuk tukuruk bezinin cerrahi
olarak cikariimasidir. Bu bezin, bir kisminin ya da tamaminin ¢ikarilmasinin en sik nedeni, bezin iginde
kitle varligidir, daha nadiren de bezin mizmin iltihabi veya tukuaruk akiminin tikanmasidir. Parotisdeki
kitlelerin ¢ogu iyi huyludur (%80), kotl huylu timor ihtimali %20’dir. Bu ameliyat yapiimadan 6nce
genellikle igne biopsisi (ince bir igne ile bezden alinan hicrelerin incelenmesi) bazen de bilgisayarli
tomografi ve magnetik rezonans goruntilemesi yapilabilir. Bazen de bu testlerin yapilmasina gerek
olmamaktadir. Hastalgin cinsi, buyukligu ya da yerlesim yerine

gore tukuruk bezinin bir kismi yada tamami gikarilabilir.
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2. ONERILEN TEDAVI: Parotidektomi

3. TARAF UYGULAMASI iSE;
Sagll Sol[] [KiTarafll  SeVIYE: e
4. ANESTEZiI UYGULAMASI: Yok VarlJ

Yapilacak islem igin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLERI KULLANIMI: Yok Varl!

Yapilacak iglem icin kan ve kan urUnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendirilme

yapilarak onam alinacadi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RISKLERI:
Sik goriilebilen yan etkiler:
o Ameliyat bolgesinden kanama
e Yara yerinde kan toplanmasi (hematom)

e Kulak memesinde uyusukluk

Nadir gorulebilen yan etkiler:
o Gegici kismi yuz felci (tum ylz ya da yuzun bazi bélumleri olabilir)
e Yara enfeksiyonu

o Cilt kesisinin kotu iyilesmesi (keloid, skar)

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:
o Ameliyat bdlgesinden cilde tlkirik kagagi

e Yemek yerken ameliyat bolgesinin cildinde terleme

e Kalici yuz felci (tUm yuz yada yuzun bazi bélumleri olabilir).

7. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI
Basari olasiligi altta yatan sebebe, hastaligin agirligina ve tedaviye verdigi cevaba gore degismektedir.

8. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Tukardk bezi (Parotis) kitlesi tedavisi igin buginin sartlarinda bagka bir ydontem yoktur.
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9. AMELIYAT ONCESINDE ve NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI
GEREKENLER

GiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESiI GEREKEN HUSUSLAR:
*En az 6 saat 6ncesinde a¢ kalmali, hicbir sey yememeli, icmemelisiniz.
*Kanamayi artirabilecek, kan sulandirici (aspirin gibi) ilaclar en 1 hafta 6ncesinden kesilmelisiniz
*Ameliyata giderken takma dislerinizi, takilarinizi ve Uzerinizdeki tim metal malzemeleri ¢gikariniz.
GiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:
*En az 4 saat a¢ kalmalisiniz.

*Ameliyat sahasindaki sizintilari disari aktaran kigik vakum sistemi bulundugu slirece hastanede
yatacaksiniz ve bu dénem iginde bu bdlgenin bakimi ve pansumanlari ilgili kisiler tarafindan

yapilacaktir.
*Yatis suresi genellikle 2-4 gundur.

«Ciltteki dikisler ortalama 1 hafta sonra alinacaktir. Bu dénem igerisinde ameliyat sahasinin

Islanmamasina dikkat etmelisiniz.

10. ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI:

Bu tedavi uygulanmadidi durumda tikurik bezindeki kitlenin biyimesi/bliyimeye devam etmesi kuvvetle
muhtemeldir. Kitlenin 6zelligi malign (k6tl huylu) ise buyumesinden 6te boyuna, akciger, karaciger, beyin
gibi hayati organlara da sigramasi s6z konusudur. Hastaligin yayilmasi diginda kota huylu kitlelerde

deriden ¢ikip k6t bir gérunume neden olmasi, yuz felci yapabilmesi de bu hastaligin seyrinde gorulebilir.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

Bu ameliyat genellikle genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. “Anestezi igin Aydinlatilmig Hasta Onam
Formu”nda, anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir endigeniz olursa
anestezistiniz (narkozu verecek olan doktor) ile gorusuniz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.
Narkoz sirasinda ek olarak, kanamayi onleyici bir ilacin yapilmasi ile ender olarak beklenmeyen yan etkiler

ortaya ¢ikabilir. Bunlar:

. Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolasim bozukluklari,
. Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuzluk, kasilmalar, solunum bozukluklari,
. Kan basinci ylikselmesi veya dismesi, kalp ritim bozukluklari ve kalp atisinin yavaglamasi. Ayrica,

genellikle gerekmemesine ragmen, olaganisti bir durumda Iizumu halinde kullanilabilecek kan veya kan
Urdnlerinin nakli sirasinda olusabilecek hastalik bulagsma ihtimali de vardir. Siklikla hastalikli tikirik bezi

miktarina ve yerlesimine gore tikurik bezinin bir miktari ¢ikarilir. Cerrahinin boyutu ameliyat sirasinda
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cikarilan dokunun incelenmesi ile degigebilir. Ytz hareketlerini kontrol eden ve mimik hareketleri saglayan
sinir (fasiyal sinir) bu tukirik bezi icinden gecger. Tukuruk bezi ¢ikarilirken ¢gok siklikla bu sinirde kalici bir
hasar olugsmamakla birlikte hastaligin cinsi, boyutu yada yerlesim yeri nedeniyle bu sinirin bazi kii¢iik dallari,
ana dallari yada tamaminin kesilmesi/feda edilmesi gerekebilir. Kalici hasar olugsmamis olsa bile yuz
hareketlerinde sinir fonksiyonlari yerine gelinceye kadar bir azalma olabilir. Eger yuz hareketleri tamamen
dizelmezse, gesitli yontemlerle bu sorun giderilmeye calisilir.
Cerrahi 6ncesinde kéta huylu timér teshisi varsa yada ameliyat sirasinda bu durum tespit edilirse tikarik
bezinin c¢ikariimasi disinda ek tedavi yontemleri de (ayni seansta boyundaki lenf bezlerinin temizlenmesi,
Isin tedavisi gibi) gerekebilir.

v' Doktorum tarafindan énerilen tedavi ile ilgili s6zel olarak detayh bilgilendirildim, islem igin hazirlanmis

olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Urlnleri uygulamalarina izin veriyorum.

v' Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda 6nceden 6ngorilebilen ya da dngoérilemeyen durumlara bagh
olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya ¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli goériimesi
halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir girigsimini, yalnizca
sagligima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yagsamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilecegini anliyor
ve kabul ediyorum.

v Girigimler sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans
vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda
sagligim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecedimi biliyor, gerekli
gorulmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girigimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghgim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde gikarilacak doku /
organlarin, bunlarin géruntulerinin veya doku / hlcre kultarlerinin, bilimsel amagl incelenmesine,

saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.
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T o , bu formun igerigini
anladim ve Dr.......ieee nin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik galiganlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi igin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girigsimlerinin timdndn uygulanmasina izin
veriyorum.
imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinhk Derecesi:
o Hastanin bilinci kapall o Hasta 18 yasindan kicglk o Hastanin karar verme yetisi yok

o Acil

Sahit (hastane g¢aligani haricinde bir kisi mevcutsa);
Adi-Soyad:: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyadi: imzast: Tarih: Saat:

Tercumanin (ihtiyag duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi

bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
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