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Sayin hasta / vekili yasal temsilcisi;

Yapilan teshis ve tedavi planina gore size / refakatinizdeki kisiye cerrahi tedavi gerekmektedir. Bu form size uygulanacak olan tedavileri agiklamaktadir. Uygulanacak olan tedavi ve
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tedavi ve islemlerin yararlarimi ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek sizin karariniza
baghdir. Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastaligl, tansiyon, guatr, epilepsi vb.), bulasici bir hastaligi (hepatit, aids gibi),
kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa, hamile veya hamilelik sliphesi varsa, astim ve herhangi bir ilaca karsi alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandigi ilaglar1 hekimiyle paylasmas1 hem
kendi giivenligi hem de hekim i¢in énemlidir. Kullanilacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik
durumunda yada bir hastaliga bagl olarak kullandigimiz herhangi bir ilacin yapilacak olan cerrahi tedaviyi engellemesi yada olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili
hastalik ve ila¢ kullanimi igin ilgili doktorunuzdan Kkonsiiltasyon istenebilir. Her asamada elde edilen bilgiler sizinle paylasilacak ve saglikll bir agiz yapisina sahip olmaniz i¢in
gerekli 6nlemler konusunda bilgilendirileceksiniz. Hastanin 18 yasin altinda olmas1 durumunda Hasta Onam Formunu annesi/babasi ya da yasal temsilcisi imzalamak zorundadir.
Klinigimizde uygulanacak cerrahi tedaviler hakkinda asagidaki agiklamalar1 okuyunuz.

BILGILENDIRME:

Lokal Anestezi Uygulanacak O
Insan viicudunda his iletimi yapan sinirlerin, belirli bir bélgesinin, anestezik maddelerle (lidokain, mepivikain vb.) gegici siire iletim yapilmasinin engellenmesidir. Dis hekimliginde
kullanilan lokal anestezi sonucu olusan his kaybi stiresi; kullanilan anestezik maddeye, anestezinin uygulandigl bélgeye ve kisinin anatomik yapisina gore, 1-4 saat arasinda
degisiklik gosterir. Islemin amaci: Yapilacak olan girisimler sirasinda islem yapilacak bolgeyi uyusturarak agriy1 engellemek ve dolayisiyla hastanin agr1 hissetmeden tedavilerini
yapmaktir. Ayrica 12 yas alt1 ¢ocuklarda lokal anestezi uygulamalar1 daimi dislerin siirmesine engel degildir. Olas1 yan etki ve riskler: Hamilelik, herhangi bir sistemik hastalik veya
alerjik bir durum varsa muhakkak islemi yapacak doktorunuza soylenmelidir. Asir1 derecede alkol kullanimi anestezinin etkisini azaltabilir. Korku, heyecan ya da aghga bagli olarak
gelisen senkop (bayilma) diye adlandirilan gegici biling kaybi olusabilir. Trismus denilen agiz agmada giigliik olusabilir, bu durum 2-3 hafta igerisinde kendiliginden diizelir. Anestezi
yapilirken agri ya da édem olusabilir. ignenin yapildigi yerde (1 haftaya kadar) agr1 olusabilir. Anestezi yapilan bélgeye komsu sinirlerin etkilenmesinden dolay gegici yiiz felci,
gecici sasilik, gecici korliik, kas zayifligl, yutkunma giigliigii, kulak memesi burun ve dil uyusuklugu, sislik veya yiizde renk degisikligi gibi yan etkiler olusabilir. Bunlar anestezinin
etkisi gegince tamamen diizelir. Hasta anestezili bolgeyi kasir, 1sirir, ya da ¢ignerse kendi kendine yara olugturabilir. Anestezi bazen istenilen uyusmayi saglayamayabilir ve bu
durumda tekrarlanmasi gerekebilir. Cok nadir olmakla birlikte viicuttaki tiim doku ve organlari etkileyen siddetli alerjik reaksiyon gériilebilir. islemin alternatifi yoktur. Ortalama
islem siiresi; 5 dakikadir.

Biyopsi Uygulanacak O
Agiz icinde olusan ve takipleri sonucunda 2 haftadan fazla siirede iyilesmedigi tespit edilen yaralar ve sisliklerin tanisinin konulabilmesi i¢in patolojik oldugu diisiiniilen ya da
stiphelenilen normalin disindaki olusumlardan parga veya ilgili doku kiigiikse tamaminin alinmasi gerekebilir. Operasyon sonunda dikis atimi gerekebilir/gerekmeyebilir. Dikis
atilirsa yara bakimu ile ilgili tavsiyeler hastaya verilir. Alinan par¢a hasta ya da hasta yakini tarafindan patoloji laboratuvarina en ge¢ iki giin igerisinde gotiiriliir. Bazi stipheli
durumlarda alinan par¢anin agiz patolojisi alaninda uzmanlagsmis patoloji laboratuvari tarafindan incelenmesi daha uygun olabilir. Bu durumda hekiminiz sizi bilgilendirir ancak
laboratuvar secimi ile ilgili tercih hakki size aittir. Laboratuvar raporuna gore ilgili dokuya miidahale edilir, miidahale edilmisse durum degerlendirmesi yapilir veya ilgili bolge
takibe alinir. islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem stiresi 15 -30 dakikadr.

Kist/Tiimor Eksizyonu Uygulanacak O
Daha o6nce biyopsi alinarak veya alinmadan rontgenler ve klinik muayene sonucu Kist/tiimor teshisi konulmus dokularin uzaklastirilmasi islemidir. Boyutuna gére lokal anestezi
veya sedasyonla yapilabilir. Bu operasyon sirasinda ve sonrasinda kanama, sislik, lezyonun bulundugu bélgede sinirle komsuluk durumuna goére hissizlik gibi sikayetler, ilgili
bolgede kemik ve yumusak doku defektleri olusabilir. Lezyonun bulundugu bélgeden ¢ikartilmamasi ilerleyen zamanlarda enfeksiyon, yiiz bolgesinde estetik deformasyonlar, ¢ene
kiriklari ve hayati tehdit edecek boyutlara ulasan sonuglar dogurabilir. Islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi 30 -60 dakikadir.

Apse Drenaji Uygulanacak O
Disler asir1 enfekte oldugunda komsu dokularda reaksiyona sebep olurlar. Bunun sonucunda disaridan gézlenebilen ya da gozlenemeyen igi iltihap dolu sislikler (apse) olusur.
Antibiyotik kullanimi apse formasyonunu gegici olarak tedavi eder ve bu iltihabin bulundugu bélgeden bosaltilmasi (drene edilmesi) zorunludur. Drene edilmeyen apseler hayati
tehdit edebilecek kadar ciddi problemlere yol agabilir. Bazi hallerde bu sislikler enfekte disin uzaklagtirilmasi ile inebilir. Doktorunuzun bagka tiirlii tedavi olamayacagina karar
verdigi apselere agi1z i¢inden veya cilt tizerinde kiigiik bir kesi yapilip dren yerlestirilerek drenaj saglanmaya ¢aligilir. Ciltten yapilan drenaj islemlerinden sonra yiiz bolgesinde az ya
da gok yara izi kalabilir. Apsenin drenaji saglandiktan sonra kaynak disin gekimi gergeklestirilerek tedavi basarili bir bigimde tamamlanir. islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem
siiresi 15 -30 dakikadir.

Maksiller Siniis Cerrahisi Uygulanacak O
Dis ¢ekimi sirasinda sinus bosluguna dis kokii kagabilir ve ¢ikartilmasi gerekebilir. Dis ¢ekimi sonrasinda ya da bagka sebeplerle siniis boslugu agiz boslugu ile iliskili hale gegebilir.
Hastanin yedikleri igtikleri burun boslugundan geri ¢ikabilir. Kapatilmasi gereklidir. Bu agikhigin kapatilmasi i¢in agikligin boyutuna baglh olarak bir operasyon gerekebilir. Ya da
girisimsel olmayan yontemlerle tedavi edilmesi denenebilir. Agikligin boyutuna ve iyilesme bozukluguna bagh olarak cerrahi islem tekrarlanabilir.. Bolgede gereken cerrahi islem
yapildiktan sonra, yara bakimi tavsiyeleri verilir. Cerrahi operasyondan sonra; Burundan siimkiirme yapilmamali, asitli igecekler ve yiyecekler kullanilmamali, bas asagi
pozisyonlardan uzak durulmalidir. Hastaya kullandirilan antibiyotik, gargara, analjezige ek olarak dekonjestan(siniis mukoza reaksiyonlarini minimuma indiren ilag) kullandirilir.
Tedavi edilmemesi durumunda olusan ya da var olan agiklik daimi duruma déniigiir. Yenilen yemekler ve icilen sivilar burun bélgesinden geri gelebilir. islemin alternatifi yoktur.
Ortalama iglem stiresi; 30-60 dakikadir.

Apikal Rezeksiyon (Kok ucu rezeksiyonu) Uygulanacak O
Kok ucunda iltihap olan disler kanal tedavisi ile tedavi edilir. Eger bu tedaviye cevap alinamiyorsa 6n grup dislerin daha uzun siire estetigi saglamasi ve fonksiyonda tutulmasi
amaciyla kanal tedavisini takiben kok uglan iltihaph dokuyla beraber uzaklastirilir. Bu islem igin iltihabi dokunun rontgende gézlenen boyutuna gore bir kesi planlanip lokal
anestezi altinda yapilir. Bélge bol serumla yikanir, dikis atilir, tampon konulur. Atilan dikis 1(bir) hafta sonra alinmalidir. Bu bir haftalik siiregte hastaya bir takim ilaglar
kullandirilir (antibiyotik+gargara=enfeksiyonu kontrol altina almak ve yaray! temiz tutmak i¢in, analjezik=agriy1 kontrol altina almak igin). Bu islemin operasyon sonrasinda
kanama, enfeksiyon, sislik gibi operasyona bagh istenmeyen etkileri gortilebilir. Doktorunuz bu durumlarda gereken miidahaleyi yapacaktir. Apikal rezeksiyon uygulanmis dislerin
kok ucuna bazi hallerde disin kanalina sizintiy1 6nlemek ve daha iyi bir tikama saglamak amaciyla dolgu maddesi yerlestirmek gerekebilir. Eger bu islemin uygulanmasi kabul
edilmezse ilgili disin ¢ekilmesi gerekir. Cekim boslugu protez uygulamalari ile restore edilebilir. Uygun sekilde yapilmis bir kanal tedavisinden sonra yapilan apikal rezeksiyon
operasyonunun basari orani ¢ok yiiksek olmasina ragmen tekrarlayici operasyonlar gerekebilir. islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi 15 -45 dakikadir.

Preprotetik Cerrahi Uygulanacak O
Protez yapimi gerekli olan hastalarda yumusak dokular ve kemikte diizensizlikler varsa saghkli bir protez yapimina engel teskil eder. Preprotetik cerrahi uygulamalari ile protez
oncesi bu dokular ideal boyutlarina ve sagliklarina kavusturulur. Lokal anestezi ile yumusak dokulardaki fazlaliklarin Kesilip ¢ikarilmasi, greftleme, kemik diizeltme, implant bu
islemler arasinda yer alir. Lokal anestezi ve rutin cerrahi islem komplikasyonlar: gelisebilir. Tedavi yapilmamasi durumunda size uygun ve saghkli bir protez islemi
yapilamayacaktir. islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi;30-60 dakikadir.

ONAY

Yukarida yazili ve agiz planinda isaretli cerrahi islemlerde,

Ogretim elemanlari denetiminde stajyer dis hekimlerinin yer almasina onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, fotograflarimin, gikarilan biyolojik
materyalin (dis, doku 6rnegi vb.), tetkik sonuglarimin (radyografiler, patoloji raporu, laboratuvar sonuglari vb.) teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amagh kullanilabilecegini
kabul ediyorum. Yukarida yazilanlar1 okudugumu, doktoruma genel durumumla ilgili dogru bilgiler verdigimi, komplikasyonlar hakkinda sézlii ve yazili aydinlatildigimi, bunlari g6z
oniinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

(LUTFEN ASAGIDAKI BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladim’ YAZARAK IMZALAYINIZ) )
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