CELALBAYAR SUBMANDIBULAR BEZ EKSiZYONU
UNIVERSITESI (CENE ALTI TUKURUK BEZi CIKARILMASI) VE TIBBi, CERRAHI VE DIGER MUDAHALELER
ICIN HASTA BILGILENDIRME ve RIZA BELGESI

/ ;
J/MANISA

1. HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIRME:
Hastaliginiz tukarik bezinizde bir timor(kanser) ve/veya tiukurik bezi kanalinizi tikayan bir tas nedeniyle olusmustur.
Ozelikle timére bagh gelisen durumlarda tedavisiz kalinmasi halinde tiimor cevre doklulara ve uzak organlara
yayilarak hayatinizi tehdit eden bir hal alabilir. Tasa bagh olanlarda ise tedavi olunmamasi halinde tekrarlayan
enfeksiyonlar ve boyun bolgesinde abseler meydana gelebilir. Tekrarlayan bu enfeksiyonlar yine timore neden
olabilir. TUmor olusmasa bile bu enfeksiyonlar ¢evre alanlara ve kana yayllmasi sonucu yine hayati tehdit eden
durumlar ortaya c¢ikabilmektedir.
2-ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Tukirik bezinizdeki timor, kronik enfeksiyon veya kanal tikanikhiginin giderilmesi amacglanmaktadir.
3-iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR
Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak hastaliginizin
ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi géz dnlinde tutulmalidir.
Tlmorler igin: Eger ameliyat yapilmaz ise tiikiirik bezinde yer alan timor ¢evre dokulara ve
akciger, beyin gibi uzak organlara yayilarak (metastaz) 6lime kadar giden koéti sonuglara neden olabilir. TUmorin
kendisi sinirleri tutarak dil hareketlerinde bozulmaya ve agiz kdsesinde hareket bozuklugu ve his kaybina neden
olabilir. Tumor ciltten disari ¢ikarak agrili, kott kokulu akinti ve yaraya neden olabilir.
Enfeksiyon ve taslar icin: Tlkurik bezinde yer alan tas sik sik enfeksiyona neden olarak agri, sislik, iltihap, abse gibi
istenmeyen durumlara yol acabilir. Tukarik fistGli denilen ciltten tlikirik gelmesi durumuna neden olabilir. Ayrica
surekli tekrarlayan enfeksiyonlarda timore zemin hazirlayabilmektedir.
4-iSLEMiN ALTERNATIFLERI
uygun secenek oldugu icin tarafiniza 6nerilmistir. Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda
goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza 6nerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze
icerisinde risk ve sonuglari olabilecegi g6z 6niinde tutulmahdir.
Tukrik bezi timorleri tedavisi icin diger secenekler arasindan kemoterapi veya i1sin tedavisi olabilir.
Ancak bu tedavilerin basarisi ameliyattan daha disuktir.
5-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 gogls enfeksiyon riski, akcigerin kiicik alanlarinda sénmeler/¢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 6limcil olabilir.
c) Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felc.
d) islemden kaynaklanabilen 6lim.
e) Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pthtilasma.
f) Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.
C.AMELIYATIN RiSKLERI
Asagidaki bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir:
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 (N. Facialis): Yiz siniri, ¢enealti tiikriik bezinin yakinindan ge¢mektedir. Bu bolgede cerrahi islem
uygulanirken geri dontisimli veya geri donlisimsiiz olarak yiz felci gelismesi olabilmektedir.
c) Tiikriik 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.
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f) N. Aksesorius siniri (11. kraniyal sinir) ¢evresindeki lenf nodlarindaki metaztaz nedeni ile kesilebilmektedir. Bunun
sonucu olarak o tarafta omuz distkligi 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 vyol
acabilmektedir.

1) Mevcut olan hastalik tekrarlayabilir yada baska organlarda metastaz (yayilim) ortaya cikabilmektedir.

i) Operasyon sonrasi hastaligin yayilimina veya tiiriine gore radyoterapi ve kemoterapi tedavileri gerekebilmektedir.
6-ISLEMIN TAHMINIi SURESI

1 saat ve 3 saat arasinda degismektedir

7-KULLANILACAK iLAGLARIN MUHTEMEL iISTENMEYEN ETKILERi VE DiIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Antibiyotik: Urtiker (kurdesen), yiizde, géz ve agiz cevresinde sislik ,kasinti, ciltte kizariklik ve dékiintii, solunum
sistemi problemleri (nefes darligi, okstrik, gogis sikismasi) toksik epidermal nekrolizis (hayati tehdit eden cilt
dokintisl), anafilaksi (hayati tehdit edecek derecede Ust 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.

8-HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

Ameliyattan 6nceki gece sat 24:00 dan itibaren higbir sey yenilip icilmemelidir. Buna engel bir durum varsa sorumlu
hekimi ile iletisime ge¢melidir.

Hastaya islemden sonra da anlatilacagl tzere oksirik, kabizlik, kusma, bas dénmesi , agizdan ve burundan kan
gelmesi durumlarinda hastanin yattig servisin sorumlu doktoruna haber vermesi gerekmektedir. Dikkat edilmemesi
durumunda hastanin gecirdigi ameliyatin basarisi disebilir.

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.

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

Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu
tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedig§im asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.

Litfen ameliyatla ilgili metni asagidaki kutucuga el yazinizla yaziniz ve imzalayiniz.
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https://www.aid.org.tr/hastaliklar/alerji-ve-bagisiklik-sistemi-hastaliklari/urtiker/

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

2. Doktorlarim hastaligimin tedavisi icin asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/midahalenin uygulanmasini énerdiler. Bu
prosediriin bana saglayacagl potansiyel yararlar ve bu prosedirin tasidigi muhtemel riskler tarafima agiklandi ve
ben bunlari anladim.

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

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

5. 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 midahale gerekmesi halinde,
Manisa Celal Bayar Universite Hastanesinde calisan doktorlarima ve yardimci personeline gerekli izni veriyorum.

6. Asagida sunulmus olan cerrahi/muldahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasina bagl risklerin
disinda bazi riskler bulundugu konusunda bilgilendirildim. Bunlarin baslicalari; kanama, enfeksiyon, dis kaybi, agiz,
bogaz veya ses telleri hasari, sinir veya goz hasari, ilac reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest, beklenmeyen
riskler, kahci isglici kaybi veya 6lim. Bu riskleri bilerek onerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina riza
gosteriyorum. Bunlarin yanisira doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu diistinilerek kullanilacak
tiim ilag, anestetik veya sedasyon analjeziklerin uygulanmasini kabul ediyorum.

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

8. lleri tani ve buna bagh tedavimin planlanmasi igin uygulanacak cerrahi sirasinda gikarilan dokularimin saklanmasi,
korunmasi, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapilmasi konusunda Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi
doktorlarina izin veriyorum.

9. Hastaigimin tani ve tedavisinde katkida bulunacak tiim doktor, hemsire, teknisyen, saglik personeli ve
yardimcilarina izin veriyorum.

10. Tip ve cerrahi pratiginin kesinlikler iceren bir bilim olmadigini biliyorum. Onerilen cerrahi/miidahalenin basari
sans! konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/mudahalemin basarisi konusunda s6z veya garanti verilemeyecegini
biliyorum. Uygulanmasini kabul ettigim bu cerrahi/mudahale icin de sahsima/yakinlarima boyle bir s6z veya garanti
verilmemistir

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

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

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

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]

KBB.RB.32/Rev00/23.06.2021




	1 saat ve 3 saat arasında değişmektedir
	7-KULLANILACAK İLAÇLARIN MUHTEMEL İSTENMEYEN ETKİLERİ VE DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR
	1. Doktorlarım hastalığımın tanısı ve tedavi yöntemleri ile iIgili olarak tarafıma gerekli bilgileri verdi.
	2. Doktorlarım hastalığımın tedavisi için aşağıda sunulan (sayfa 2) cerrahi/müdahalenin uygulanmasını önerdiler. Bu prosedürün bana sağlayacağı potansiyel yararlar ve bu prosedürün taşıdığı muhtemel riskler tarafıma açıklandı ve ben bunları anladım.
	3. Önerilen prosedürün yapılması halinde oluşabilecek muhtemel riskleri anladım. Bu riskler bana açıklandı ve ben bunların önemini öğrendim. Bunlar aşağıda (sayfa 2) sunulmuştur.
	4. Cerrahinin yapılacağı bölge (cerrahi alan) ve taraf bana açıklayıcı şekiller eşliğinde anlatıldı.
	5. Bir cerrahi işlem sırasında doktorların ameliyat seyri ve başarısı ile ilişkili olarak bazı ek müdahaleler yapması gerektiği konusunda bilgilendirildim. Benim ameliyatım sırasında da herhangibir ek müdahale gerekmesi halinde, Manisa Celal Bayar Üni...
	6. Aşağıda sunulmuş olan cerrahi/müdahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasına bağlı risklerin dışında bazı riskler bulunduğu konusunda bilgilendirildim. Bunların başlıcaları; kanama, enfeksiyon, diş kaybı, ağız, boğaz veya ses tel...
	7. Önerilen cerrahiye alternatif olabilecek tedavi yöntemleri konusunda bilgilendirildim. Önerilen cerrahinin yapılmasını tercih ediyor ve bunu kabul ediyorum.
	8. İleri tanı ve buna bağlı tedavimin planlanması için uygulanacak cerrahi sırasında çıkarılan dokularımın saklanması, korunması, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapılması konusunda Manisa Celal Bayar Üniversite Hastanesi doktorlarına izin veriyo...
	9. Hastalığımın tanı ve tedavisinde katkıda bulunacak tüm doktor, hemşire, teknisyen, sağlık personeli ve yardımcılarına izin veriyorum.
	10. Tıp ve cerrahi pratiğinin kesinlikler içeren bir bilim olmadığını biliyorum. Önerilen cerrahi/müdahalenin başarı şansı konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/müdahalemin başarısı konusunda söz veya garanti verilemeyeceğini biliyorum. Uygulanmas...

