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Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin niteligi, islem/islemlerden beklenen yararlari, olasi
yan etkileri, alternatif tani ve tedavi segenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ islemler gergeklestirimez ise hangi sonuglara yol agabilecegi
gibi konularda sizi aydinlatmak ve rizanizi almak i¢in hazirlanmigtir. Bu formu okuyup, onaylayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve iglemin
yapilmasina 6zgur iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIZ GEREKENLER
Tani ve Islem: Cene altinda boyuna yapilacak kesi ile tikurik bezi gikartilir. Bu bezin, bir kisminin ya da tamaminin ¢ikarilmasinin en sik
nedeni, bezin iginde kitle varligidir, daha nadiren de bezin kronik iltihabi veya tiikirik akiminin tikanmasidir.

ISLEMINIZI KiM GERGEKLESTIRECEK?

Bu igslem Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi Agiz ve Dig Saghgi Egitim, Uygulama ve Aragtirma Merkezi A§iz, Dis ve Cene Cerrahisin de
lgt’)revli hekimler ile uygulamada bulunan égrenciler tarafindan gerceklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Hastalik tikiirik bezinde bir tiimor (kanser) ve/veya tikirik bezi kanalinizi tikayan bir tas nedeniyle olusmustur. Ozellikle timére baglh gelisen
durumlarda tedavisiz kalinmasi halinde timor ¢evre dokulara ve uzak organlara yayilarak hayatinizi tehdit eden bir hal alabilir. Tasa bagl olanlarda ise|
tedavi olunmamasi halinde tekrarlayan enfeksiyonlar ve boyun bdlgesinde apseler meydana gelebilir. Tekrarlayan bu enfeksiyonlar yine timoére neden
olabilir. Timor olusmasa bile bu enfeksiyonlar gevre alanlara ve kana yayillmasi sonucu yine hayati tehdit eden durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Submandibular bezin eksizyonuyla bu sorunlar elimine edilebilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
Bu islem yapiimadidi takdirde var olan hastalik ilerleyebilir veya boyunda yeni bir hastalik ortaya c¢ikabilir. Her iki durumda da hastaliginizir
tedavi orani azalacaktir. Bu tedavi uygulanmadigi durumda tukiruk bezindeki kitlenin blyumesi/buyimeye devam etmesi kuvvetle muhtemeldir
Kitlenin 6zelligi malign (kétl huylu) ise blyumesinden 6te boyuna, akciger, karaciger, beyin gibi hayati organlara da sigramasi s6z konusudur
Hastaligin yayilmasi disinda koétl huylu kitleler de deriden gikip kétl bir gériinime neden olmasi, yuz felci yapabilmesi de bu hastaligin seyrindg
gorulebilir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI

Bu ameliyata alternatif bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.

Tukurik bezi tumorleri tedavisi igin diger segenekler arasindan kemoterapi veya isin tedavisi olabilir. Ancak bu tedavilerin bagarisi ameliyattan
disaktar.

Tedavi amaciyla yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen tedavi
ybéntemlerinin bile etkisiz kalabilecegi g6z énunde tutulmalidir.

ISLEMIN OLASI RiISK ve KOMPLIKASYONLARI

Operasyon esnasinda ameliyat sahasina fasyal sinirin (ylz siniri) yakinligi nedeni ile yiz felci olabilir, yliz felci nedeni ile yeniden ameliyat
olmaniz gerekebilir yada yiz felci kalici olabilmektedir. Operasyon sirasinda ve sonrasinda boyundaki biiyik damarlardan kanama olabilir, bu
taktirde kan nakli yapilabilecegini ve kan ile bulasan hastaliklar agisindan risk olabilecegini bilmeniz gerekmektedir. Operasyon esnasinda gerekli
gorilurse kitleye bagli olusan lenf zincirlerinin temizlenmesi igin ameliyat sahasinin (Boyun Diseksiyonu) boynunuza kadar genisletilebilecegi ve
hatta nadir de olsa kitlenin tamamen g¢ikariimasi igin alt gene (Mandibulotomi) kemigimin kesilebilecegi bilmeniz gerekmektedir. Operasyon
sirasinda sinir zedelenmesine bagl (n. vagus) ses bozulmasi, sik aspirasyon, oksurlik refleksinde azalma olabilir. Operasyon sirasinda sinir
zedelenmesine bagh (n. hypoglossus) yutma ve konusma gigligu, dilde felg olabilmektedir. Operasyon sirasinda sinir zedelenmesine bagh (n.
accessorius) omuzda dusiklik olabilir. Operasyon sirasinda cilt altina hava kagmasi sonucu (amfizem) siskinlik olabilir. Yara bdlgesinde
surekli/gegici tukurik akintisi olabilmektedir.

Operasyon sonrasinda bir sire yutma gug¢ligu (disfaji) olabilir. Uzun siirede dizelmedigi taktirde dlzeltici baska operasyon ihtiyaci
duyulabilecektir. Operasyondan sonra bir sure burnunuza takilan beslenme hortumu (nazogastrik tip) ile beslenmeniz gerekebilecektir. Operasyon
sonrasinda bir stire pansumaniniz yapilacaktir. Yara enfeksiyonu olabilir. Agiz tabani ile boyun cildi arasinda kacak (fistiil) olusabilecegini, bu
taktirde pansuman suresi, nazogastrik tip ile beslenme suresi ve hastanede yatig slresi uzayabilir.

Yara bolgesinde enfeksiyon olustugu taktirde uzun slreli damardan antibiyotik kullanmaniz gerekebilir. Ameliyat sonrasi burundan beslenme
nedeniyle susuz kalma, fazla su alimi, bazi elektrolit bozukluklari (hipernatremi, hiperkloremi, azotemi) olabilir. Bahsedilen komplikasyonlar gelistigi
taktirde hastanede kalma suresinin uzayabilecegini disik ihtimalle de olsa bilmeniz gerekmektedir.

Cerrahi 6ncesinde kétl huylu timor teshisi varsa ya da ameliyat sirasinda bu durum tespit edilirse tikurik bezinin ¢ikarilmasi disinda ek tedavi
yontemleri de (ayni seansta boyundaki lenf bezlerinin temizlenmesi, 1sin tedavisi gibi) gerekebilir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI:

HASTANIN SAGLIGI IGIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nden taburcu olurken doktorunuz tarafindan
size regete edilen ilaglari mutlaka aksatmadan kullaniniz. Doktorunuzun asagida yazdigi énerilere uyunuz. Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi
gereken hususlar:

0 En az 8 saat 6ncesinde a¢ kalmali, higbir sey yememeli, icmemelisiniz

0 Kanamay! artirabilecek, kan sulandirici (aspirin ve bazi agri kesiciler gibi) ilaglar en az 7 giin 6éncesinden kesmelisiniz.

0O Ameliyata giderken takma diglerinizi, takilarinizi ve Uzerinizdeki tim metal malzemeleri ¢gikarmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

0 Genel anestezi ile ameliyat olduysaniz en az 4 saat a¢ kalmalisiniz.

O Ameliyat sahasindaki sizintilari digar aktaran kiguk vakum sistemi bulundudu siirece hastanede yatacaksiniz ve bu dénem iginde bu
bélgenin bakimi ve pansumanlan ilgili kisiler tarafindan yapilacaktir. Hastanede yatis sureniz 2-4 gunddr.

O Cilt dikisleriniz 1 hafta sonra alinacaktir. Bu sire icinde ameliyat sahasinin islanmamasina dikkat ediniz.

0O Ameliyat sonrasi ddnemde pansumanlarinizi dizenli olarak yaptirmalisiniz.

0O Ameliyat sonrasinda c¢ikarilan dokularin incelenmesi sonucu ek tedaviler almaniz gerekebilir. Bu konuda size verilen énerileri yerine getirmelisiniz.




GEREKTIGINDE ISLEM ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINiZ?

Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dalini
arayarak islem icgin bilgilendirme ve yardim alabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY

1. Bu islemin egitimde egitsel rolu olabileceginden egitimin gelistirilmesi ve/veya uriin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katimini; [ ] Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

2.Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarin da kimligimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaglarla kullanilmasini; Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

HASTA ONAY

Bu formda belirtilen bitin hususlar okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlar ve yapilamadigi takdirde olabilecekler|
konusunda bilgilendirildim. Yukarida aciklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar
ilgilenecek olan hemsirelerin yapacaklari islemleri ve tim tibbi midahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim
halde ilgili prosedurlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir nishasi E-Arsivimde bulunmaktadir.

|:| Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlar1 ve okuduklarimi anladim, ONAY ve KABUL EDIYORUM.

Hastanin

Tarih Saat
Ad1 Soyadi

T.C. Kimlik No

ISLEMI YAPAN HEKIMIN

Hastanin Velisi / Vasisi Adi Soyadi

Adi Soyadi

Yakinlik Derecesi

NOT: E-Onay verilmis tiim belgeler E-Arsivinizde bulunmaktadir. Istenildiginde gériintiilenebilir ve indirilebilir.




