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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /iISLEMIN TANIMI:

Bademcik iltihabi, bademciklerin mikroplarla kargilasmasi ve sismesi sonucunda gelisir. Eger sik tekrarlayan bademcik
iltihabimiz varsa, doktorunuz bademciklerin alinmasini 6nerebilir. Sik sik iltihaplanmalari nedeniyle savunma gorevi
yapamaz duruma gelmis, hatta saghga zarar vermeye baslamis olan bademciklerin viicutta kalmasi miizmin iltihaph
bademciklerin alinmasindan daha risklidir.

Bademcik ve geniz eti bliylimeleri iist solunum yolunu daraltacak boyuta ulastiginda horlama ve apne dedigimiz uykuda
nefessiz kalma gibi ciddi sorunlar baslatir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. Dr. .coooooveeieeeeeeeeen

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Bademciklerin ve geniz etinin alinmasi su durumlarda gereklidir:

Tekrarlayan bademcik iltihaplari,

Uykuda solunum durmasi (uyku apnesi hastaligi)

Solunum ve yutma giigliigiine neden olan asir1 bademcik biiytimesi,

Sik tekrarlayan bademcik iltihaplar (cocuklarda yilda 3 - 5’ten fazla, eriskinlerde yilda 1’den fazla)
Nefes / agiz kokusu, boyun lenf bezlerinin sismesi gibi belirtiler veren miizmin bademcik iltihaplar,
Kalp romatizmasi (ARA), kalp kapakcigi veya bobrek iltihabi olan kisilerde goériilen miizmin bademcik iltihaplari,
Bademcik apsesi,

Kot huylu bademcik timori siiphesi

Burun solunumunun bozulmasi, agizdan soluma, horlama,

Burun, geniz ve sintislerin tekrarlayan veya miizminlesen iltihaplari,

Agir isitme ile birlikte orta kulak iltihaplari ve orta kulakta sivi birikmesi

Boyunda bezelerin biiyiimesi.

Bu belirtiler varsa biiylimiis veya iltihaplanmis olan geniz eti ¢ikarilmasi ve bu durumlarin ortadan kaldirilmas: veya
engellenmesi saglanir.

Operasyondan sonra hastanin bu sikayetleri azalacak ya da tamamen ortadan kaybolacaktir.
3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Eger ameliyat bademciklerin asir1 biiyiik olmasina bagl uykuda nefes kesilmesi (uyku apnesi hastaligi) veya nefes alma /
yutma zorlugu nedeniyle 6nerilmisse ameliyatin yapilmamasi asagidaki problemlere neden olabilir:

¢ Uykuda nefes kesilmesine bagh kalp ve akciger yetmezlikleri

e Kalp ritmi bozukluklari, yuksek tansiyon (cocuklarda bile gorulebilir)

¢ Uykuda ani 6lim

e Bilylime ve gelisme geriligi (Bademciklerin asir1 biiyiik olmasina bagl solunum ve yutma giigligiiniin ¢cocuklarda
biiyime ve gelismeyi engelledigi diistiniilmesine ragmen bu konuda yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir ancak
biiytimiis olan bademcikler alindiktan sonra ¢ocuklarin gogunlugunda biiyiime ve gelismenin hizlandig: da bir
gergektir.)

e Devamli agiz solunumuna bagh yiiz ve gene kemiklerinde sekil bozukluklari

e Eger ameliyat sik tekrarlayan veya miizmin bademcik iltihabi nedeniyle 6nerilmisse ameliyatin yapilmamasi
asagidaki problemlere neden olabilir:

e fleride kalp yetmezligine neden olabilecek kalp romatizmasi (akut romatizmal ates), kalp kapakcid iltihabi

o ileride bébrek yetmezligine neden olabilecek bébrek iltihabi (glomeriilonefrit)

® Viicutta devaml bir iltihap odag1 varligina bagh ¢esitli miizmin hastaliklar

e Viicutta devaml bir iltihap odag: varligina bagl devamh yorgunluk, halsizlik

e Eger ameliyat bademcik apsesi nedeniyle Onerilmisse ameliyatin yapilmamasi asagidaki problemlere neden olabilir:

e Apsenin yayillmasina baglh solunum gicligi
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e Apsenin derin boyun bosluklarina ve gogiis bosluguna yayilmasi sonucu 6liimciil enfeksiyonlar
e Kan zehirlenmesi (septisemi)

e Kronik (miizmin) orta kulak iltihabi ve siniizitler

¢ Dislerde carpilmalar ve ¢cene kapanma bozukluklar:

Geniz etinin biliylime ve gelismeyi engelledigi diistintilmesine ragmen bu konuda bilimsel kanit bulunmamaktadir ancak
geniz eti alindiktan sonra gocuklarin gcogunlugunda biiyiime ve gelismenin hizlandigi da bir gergektir

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Sik tekrarlayan bademcik iltihaplari her iltihap tekrarladiginda antibiyotikle tedavi edilebilir. Ancak bu kadar sik
antibiyotik kullanilmasinin viicutta gesitli olumsuz etkilerinin olacaginin akilda tutulmasi gerekir. Bademcik apsesinin
tedavisi icin ameliyattan baska bir yontem yoktur. Geniz etinin tedavisi icin bugiiniin sartlarinda baska bir yontem yoktur.

5.ISLEMIN RISKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezi doktorunuz ile gorusuniiz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.

Bademcik Alinmasi Sirasinda Sik goriilebilen yan etkiler:

 Kanama: Ameliyat esnasinda veya ameliyattan sonraki ilk iki hafta icinde olabilir. Ge¢ ortaya ¢ikan kanmalar, tekrar
hastaneye yatirilarak miidahale edilmesini ve ameliyat etmeyi gerektirebilir. Kan kayb1 sebebiyle kan transfiizyonu
(damardan kan verilmesi) gerekebilir. Kanama riski operasyondan sonra ilk iki hafta icinde %2-4 olarak bildirilmigtir.
Kanamalar lokal anestezi altinda soguk uygulama bas1 ve adrenalinli tamponlarla durdurulabilecegdi gibi hastanin yeniden
genel anestezi almasini ve 2. Bir ameliyat1 gerektirebilir.

e Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi1 miimkindir.

e Ameliyattan hemen sonra baslayan ve yaklasik 1-2 hafta boyunca siiren bogaz agrisi ve yutma gigligi,

o Hafif ses degisikligi ve burundan konusma (bademcik ¢ok biiyiik ise veya hasta agridan dolay: sakinarak
konusuyorsa),

e Tat almada hafif degisiklik,

e Cene ekleminde basing hissi,

¢ Hafif agiz kokusu.

e Cok biiylik olan geniz etleri ¢ikarildiktan sonra, gegici olarak burundan konusma olabilir. Yumusak damak tekrar
geniz arka duvarina dayanmaya alistigi zaman burundan konusma ortadan kalkar.

Nadir goriilebilen yan etkiler:
Dislerin zarar gérmesi, hatta kaybi; 6zellikle 6nceden hasar géormiis dislerde, agzi agan aletin basisi sonucu ortaya ¢ikar.

Kanama(erken ve ge¢ kanamalar): Ameliyat esnasinda veya ameliyattan sonraki ilk iki hafta i¢inde olabilir. Ge¢ ortaya
cikan kanamalar, tekrar hastaneye yatirilarak miidahale edilmesini ve ameliyat etmeyi gerektirebilir. Kan kayb1 sebebiyle
kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

¢ Enfeksiyonlar; boyun lenf bezlerinin iltihabi, apseleri veya iltihabin kana karismasi (kan zehirlenmesi, sepsis)

e Burundan konusmanin kalici olmas1 (6zellikle gizli damak yarigi varsa)

e Kalici ¢cene eklemi problemleri,

e Siddetli kanamalar; anormal seyreden bir damar varliginda veya bilinmeyen pihtilasma bozuklugunda gorilebilir,
gerektiginde kani durdurmak igin boynun dis kismindan ameliyat yapilabilir

¢ Ostaki borusu cevresinde nedbelesme ve bunun sonucunda orta kulakta siv1 birikimi

¢ Kan nakli, ge¢ kanamalarda yalniz ¢cok ender durumlarda gerekli olur

e Sinirlerin hasarina bagh kalici tat alma bozuklugu, yutkunma giicligii veya dilde hareket bozuklugu (agiz acacaginin
baskisi, asir1 nedbe olusumu veya konulan dikislerin gekmesi sonucu ortaya ¢ikabilir)

e TUm cerrahi girisimlerde goriillebilen damar igcinde kan pihtilagmasi (tromboz / emboli), yara iltihabi veya kalp
dolasim sistemi reaksiyonlar: gibi genel tehlikeler, bademcik ameliyatinda son derece enderdir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Tahmini operasyon siiresi 60 dakikadir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
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8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouvvrreeieiieiirersneeeeeeeessssssssesessssssssssssssesssssssssssssssssssssssnss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .cccvueerrerereeneeereesseessseessesseesssesssssssesns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



