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UNIVERSITESI YUZ SINIRININ KESILMESI (FASIYAL SINIR EKSIZYONU) ve

HAFSA SULTAN HASTANES| TIBBi, CERRAHI VE DIGER MUDAHALELER iCiN
HASTA BILGILENDIRME ve RIZA BELGESI

J MANI SA TUKURUK BEZi KANSER CERRAHISi (RADIKAL PAROTIDEKTOMI)

HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIRME

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan “Tikirik bezi (parotis) kitlesi” teshisi nedeniyle, size cerrahi girisim
(parotidektomi) gerektigi kararina varilmistir. Parotidektomi, kulagin 6n-altinda yerlesmis en biyik tikirik bezinin
cerrahi olarak gikarilmasidir. Bu bezin, bir kisminin yada tamaminin gikarilmasinin en sik nedeni, bezin iginde kitle
varligidir, daha nadiren de bezin mizmin iltihabi veya tikirik akiminin tikanmasidir. Parotisdeki kitlelerin ¢cogu iyi
huyludur (%80), kot huylu timor ihtimali %20’dir. Bu ameliyat yapilmadan 6nce genellikle igne biyopsisi (ince bir
igne ile bezden alinan hiicrelerin incelenmesi) bazen de bilgisayarl tomografi ve manyetik rezonans goriintilemesi
yapilabilir. Bazen de bu testlerin yapilmasina gerek olmamaktadir. Hastaligin cinsi, blyGklGgi ya da yerlesim yerine
gore tukurik bezinin bir kismi ya da tamami gikarilabilir.

1-iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Tukdrik bezinizdeki timorin gikartilarak tedavinin saglanmasi amaglanmaktadir.

2-iSLEMiIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR

Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak kesin taninin gecikmesi,
hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi g6z dnlinde tutulmalidir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak hastaliginizin
ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi g6z 6niinde tutulmahdir.

Eger bu ameliyat yapilmaz ise tikirik bezinde yer alan tlimor ¢evre dokulara ve akciger, beyin gibi uzak organlara
yayilarak (metastaz) 6liime kadar giden kotl sonuglara neden olabilir. Timorin kendisi yiz sinirini tutarak ylz felcine
neden olabilir. TGmor ciltten disari cikarak agrili, kot kokulu akinti ve yaraya neden olabilir.

Enfeksiyon ve taslar icin: Tukiirik bezinde yer alan tas sik sik enfeksiyona neden olarak agri, sislik, iltihap, apse gibi
istenmeyen durumlara yol acabilir. Tukar(k fistilG denilen ciltten tiikirik gelmesi durumuna neden olabilir.

3-iISLEMIN ALTERNATIFLERI

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatlriine gére size en uygun segenek
oldugu icin tarafiniza 6nerilmistir. Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda géreceginiz tedaviler olmayacagi,
tarafiniza 6nerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze igerisinde risk ve sonuglari olabilecegi g6z 6niinde
tutulmahdir.

Tarafiniza 6nerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi icin hazirlanmis olan

benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

4-iSLEMIN RiSKLERI-KOMPLIKASYONLARI

A.ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir endiseniz
olursa anestezistiniz ile gorisiiniz.

Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

B.UYGULANACAK iSLEMLERIN GENEL RiSKLERI

a) Artmis g6gus enfeksiyon riski, akcigerin kiiciik alanlarinda sonmeler/¢c6kmeler olabilir. Bu durum antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b) Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti
bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimcil olabilir.

c) Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felc.

d) islemden kaynaklanabilen 6lim.

e) Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogls enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.

f) Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.

C.AMELIYATIN RiSKLERI

Asagidaki bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir:
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a) Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama nedeniyle
tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalari durdurmak igin lokal
anestezi ile tamponlama veya baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transflizyonu (damardan kan
verilmesi) gerekebilir.

b) Yiiz felci. YUz siniri, tikrik bezinin iki kismi arasindan ge¢mektedir. Tlkrik bezi kanseri, yiiz sinirini tuttugu igin
kanser dokusu ile birlikte ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu durumda geri déniisiimsiiz olarak yiiz felci gelismesi
kacinilmazdir.

c) Tukriik bezinden cilde kanal (fistiil) olusumu. Ameliyat sonrasinda dikis yerlerinden veya cilt altina tikrik sizmasi
seklinde olur.

d) Ameliyat sirasinda kulak derisinin duyusunu alan sinirin kesilmesine bagli olarak o bolgede hissizlik gelisebilir.

e) Enfeksiyon. Deride dikis yerlerinde veya yumusak dokuda gelisebilir.

f) N. Aksesorius siniri (11. kraniyal sinir) cevresindeki lenf nodlarindaki metaztaz nedeni ile kesilebilmektedir. Bunun
sonucu olarak o tarafta omuz dustkligi ve agri olabilmektedir.

g) N. Hipoglosus siniri (12. kraniyal sinir) operasyon sirasinda zarar gorebilir.Bu durumda dilin ayni tarafinda
glgslizlik ile sonuglanabilir

h) Operasyon esnasinda boyun biiyiik arter ve venlerinde zedelenme olma ihtimali s6z konusudur. Ozellikle karotis
arter zedelenmelerinde kanama durdurulamadigi takdirde damar baglanarak, vicitta kismi felglere yol
acabilmektedir.

1) Radikal boyun diseksiyonu yapilan hastalarda boyun yan tarafindaki SKM kasi da ¢ikarilacagi icin kozmetik bir
bozukluk olmasi s6z konusudur.

i) Mevcut olan hastalik tekrarlayabilir yada baska organlarda metastaz (yayilim) ortaya ¢ikabilmektedir.

j) Operasyon sonrasi hastaligin yayilimina veya tlriine gore radyoterapi ve kemoterapi tedavileri gerebilmektedir.

5-iISLEMIN TAHMINi SURESI
1 saat ile 4 saat arasinda degismektedir

6-KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iISTENMEYEN ETKILERi VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Antibiyotik: Urtiker (kurdesen), yiizde, gz ve agiz cevresinde sislik ,kasinti, ciltte kizariklik ve dékiinti, solunum
sistemi problemleri (nefes darligi, 6ksirik, gogls sikismasi) toksik epidermal nekrolizis (hayati tehdit eden cilt
dokintusi), anafilaksi (hayati tehdit edecek derecede st hava yolunun tikanmasi, solunum durmasi, ciddi
hipotansiyon).

Lokal anestetik: Agiz cevresinde uyusmalar, huzursuzluk-sersemlik hissi, metalik tat, bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi,
nistagmus, tremor, konviilsiyon, solunum durmasi.

7-HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DiIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESI

DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

Ameliyattan 6nceki gece saat 24:00 dan itibaren yeme igmenin kesilmesi gerekmektedir. Buna engel bir durum varsa

sorumlu hekimi ile iletisime ge¢cmelidir.

Hastaya islemden sonra da anlatilacagi tizere 6ksirik, kabizlik, kusma, bas dénmesi, agizdan ve burundan kan

gelmesi durumlarinda hastanin yattigi servisin sorumlu doktoruna haber vermesi gerekmektedir. Dikkat edilmemesi

durumunda hastanin gecirdigi ameliyatin basarisi diisebilir.

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,

girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

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

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Akhim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.
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https://www.aid.org.tr/hastaliklar/alerji-ve-bagisiklik-sistemi-hastaliklari/urtiker/

Litfen ameliyatla ilgili metni asagidaki kutucuga el yazinizla yaziniz ve imzalayiniz.

10.

Doktorlarim hastaligimin tanisi ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak tarafima gerekli bilgileri verdi.

Doktorlarim hastaligimin tedavisi icin asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/miidahalenin uygulanmasini 6nerdiler. Bu
prosediiriin bana saglayacagl potansiyel yararlar ve bu prosediiriin tasidigi muhtemel riskler tarafima agiklandi ve
ben bunlari anladim.

Onerilen prosediiriin yapilmasi halinde olusabilecek muhtemel riskleri anladim. Bu riskler bana agiklandi ve ben
bunlarin 6nemini 6grendim. Bunlar asagida (sayfa 2) sunulmustur.

Cerrahinin yapilacagi bolge (cerrahi alan) ve taraf bana agiklayici sekiller esliginde anlatild.

Bir cerrahi islem sirasinda doktorlarin ameliyat seyri ve basarisi ile iliskili olarak bazi ek midahaleler yapmasi
gerektigi konusunda bilgilendirildim. Benim ameliyatim sirasinda da herhangibir ek miidahale gerekmesi halinde,
Manisa Celal Bayar Universite Hastanesinde ¢alisan doktorlarima ve yardimci personeline gerekli izni veriyorum.
Asagida sunulmus olan cerrahi/midahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasina bagli risklerin
disinda bazi riskler bulundugu konusunda bilgilendirildim. Bunlarin baslicalari; kanama, enfeksiyon, dis kaybi, agiz,
bogaz veya ses telleri hasari, sinir veya g6z hasari, ilac reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest,
beklenmeyen riskler, kalici isgiicii kaybi veya 6lim. Bu riskleri bilerek dnerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina
riza gosteriyorum. Bunlarin yanisira doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu distnulerek
kullanilacak tiim ilag, anestetik veya sedasyon analjeziklerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Onerilen cerrahiye alternatif olabilecek tedavi yontemleri konusunda bilgilendirildim. Onerilen cerrahinin
yapilmasini tercih ediyor ve bunu kabul ediyorum.

ileri tani ve buna bagli tedavimin planlanmasi icin uygulanacak cerrahi sirasinda cikarilan dokularimin saklanmasi,
korunmasi, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapilmasi konusunda Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi
doktorlarina izin veriyorum.

Hastaligimin tani ve tedavisinde katkida bulunacak tim doktor, hemsire, teknisyen, saglik personeli ve
yardimcilarina izin veriyorum.

Tip ve cerrahi pratiginin kesinlikler iceren bir bilim olmadigini biliyorum. Onerilen cerrahi/miidahalenin basari sansi
konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/mutdahalemin basarisi konusunda s6z veya garanti verilemeyecegini
biliyorum. Uygulanmasini kabul ettigim bu cerrahi/midahale i¢in de sahsima/yakinlarima boyle bir s6z veya garanti
verilmemistir
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi :
Tarih-Saat A /
imza :
Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya vyakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]
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