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Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa kargilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik
cekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in litfen danisiniz.

HASTALIGIN TANIMI: Submandibular gland eksizyonu, submandibular tiikiiriikk bezinin cerrahi olarak gikarilmasidir.
Bu bezin ¢ikarilmasinin nedeni bezin miizmin iltihab, tikiiritk akiminin tikanmasi veya bezin iginde tas veya kitle
varhigidir. Submandibuler tikrik bezi ¢ikarilarak bu hastaliklar tedavi edilecektir. Kitle varsa patolojik tanis1 konularak
tam tedavisinin yapilmasi saglanacaktir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. DI. ....ccoveevieeeeene.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Submandibular gland eksizyonu, submandibular tiikiiriikk bezinin cerrahi olarak
cikarilmasidir. Bu bezin c¢ikarilmasinin nedeni bezin mizmin iltihabi, tikirik akiminin tikanmasi veya bezin icinde tas
veya kitle varhigidir. Submandibuler tikriik bezi ¢ikarilarak bu hastaliklar tedavi edilecektir. Kitle varsa patolojik tanisi
konularak tam tedavisinin yapilmasi saglanacaktir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR: Bu tedavi uygulanmadid
durumda tikirik bezindeki kitlenin biyumesi/buiyimeye devam etmesi kuvvetle muhtemeldir. Tukirik bezi tas1 sebebiyle
bu ameliyat onerildiyse, tas size tekrar iltihaplanarak sikinti verebilecektir. Kronik bez iltihabi devam edecektir.

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI: Yukarida anlatilan hastaliklarin tedavisi ameliyatla kitlenin ve cene altindaki
tukiriuk bezinin ¢ikarilmasidir. Kronik enfeksiyon ve iltihap durumunda uygun antibiyotik tedavisi kullanilabilir fakat kesin
¢ozum olmayacaktir.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLiKASYONLARI:

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

Uygulanacak Islemlerin Genel Riskleri:

e Hastalikl tukiiriik bezi ¢ikarilir. Cerrahinin boyutu ameliyat sirasinda cikarilan dokunun incelenmesi ile deg@isebilir.
Yiiz hareketlerini kontrol eden ve mimik hareketleri saglayan sinirin (fasiyal sinir) dallarindan olan marjinal
mandibular sinir bu tukirik bezi yanindan gecer. Tikuruk bezi ¢ikarilirken ¢ok siklikla bu sinirde kalici bir hasar
olusmamakla birlikte hastaligin cinsi, boyutu ya da yerlesim yeri nedeniyle bu sinirde hasarlanma olabilir. Kalic1
hasar olusmamis olsa bile yuz hareketlerinde sinir fonksiyonlar: yerine gelinceye kadar bir azalma olabilir ve bunun
sonucunda 1slik calma problemi, alt dudakta asimetri olabilir. Bu hasar kalic1 da olabilir.

e Cerrahi oncesinde kotii huylu tumor teshisi varsa ya da ameliyat sirasinda bu durum tespit edilirse tukirik bezinin
cikarilmasi disinda ek tedavi yontemleri de (ayni seansta boyundaki lenf bezlerinin temizlenmesi, gibi) gerekebilir.

* Yara yeri enfekte olabilir ve bu durumda sislik ve agr1 olusur. Antibiyotik ve gerekirse kiigiik bir cerrahi islem olan
‘drenaj’ uygulanabilir

e Yara iyilesmesi normal olmayabilir, kalinlasip kizarabilir.

e Sisman insanlarda ve/veya sigara icenlerde yara yeri enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akcigerle ilgili
istenmeyen yan etkilere, komplikasyonlara daha sik rastlanabilir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Bu ameliyat ortalama 1,5- 2 saat kadar siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)
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e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

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

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

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoitiieieeiiieecrneienrseesseeeeseessssesssssesssssssssssessessssssssssans IMZASL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ccovoeieiuireereneeereeneesaeessecneeesesssesssnesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



