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Tedaviniz igin size uygulanacak yontem hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.
Uygulanacak tedavinin yararlarim1 ve olast komplikasyonlarin1 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci saglhiginizla
ilgili konularda sizi daha biling¢li bir bi¢imde ortak etmektir.

Tedaviye baslamadan Once hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker hastaligi, tansiyon, guatr,
epilepsi vb.), bulasici bir hastalig1 (hepatit gibi), kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa, hamile veya
hamilelik siiphesi varsa, asttm ve herhangi bir ilaca karsi alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandig:
ilaglart hekimiyle paylasmasi hem kendi giivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir.

1.Kullanilacak ila¢larin 6nemli 6zellikleri(Lokal Anestezi):

Insan viicudunda his iletimi yapan sinirlerin, belirli bir bolgesinin, anestezik maddelerle (lidokain,
mepivakain vb.) gecici siire iletim yapilmasinin engellenmesi olarak kisaca tarif edilebilir.

Dis hekimliginde kullanilan lokal anestezi sonucu olusan his kaybi siiresi, kullanilan anestezik
maddeye, anestezinin uygulandigi bolgeye ve kisinin anatomik yapisina gore, 1-4 saat arasinda
degisiklik gosterir.

Anestezi sonucu fasiyal paralizi (ge¢ici yiiz felci), amfizem (yiizde sislik), hematom (yiizde kizarma,
morarma) trismus (agzin agilamamasi), enjektor ignesinin kirilmasi, anestezinin tutmamasi senkop
(renk soluklugu, soguk terleme, nabzin yavaslamasi) gibi komplikasyonlar olusabilir. Bu durumlar
gecici olup endise edilmesine gerek yoktur. Anestezi sonucunda ayrica alerjik reaksiyon (anafilaktik
sok) olusabilmektedir. Bu durumda acil miidahale edilmesi gerekmektedir. Bunun icin hastanin
herhangi bir maddeye kars alerjisi olup olmadigini (penisilin alerjisi vb.) tedaviye baslamadan 6nce
veya hekim regete (ilag) yazacagi zaman sdylemesi gerekmektedir.

2.Cene Lezyonlari Eniikleasyonu Nedir?

Daha Once biyopsi alinarak veya alinmadan rontgenler ve klinik muayene sonucu g¢ene lezyonu
teshisi konulmus dokularin uzaklastirilmasi islemidir.

3.Cene Lezyonlari Eniikleasyonu Nasil ve Kim Tarafindan Yapilir?

Eniikle edilmesi planlanan ¢ene lezyonlar1 ve ¢evre dokular muayene edilir. Cene lezyonlari
eniikleasyonu ¢ene cerrahi tarafindan, lokal ameliyathanede yapilir. Cene lezyonlar: eniikleasyonu
yapilacak ise Once anestezi yapilarak islem yapilacak alan uyusturulur. Daha sonra lezyon i¢indeki
disler ¢ekilerek ya da kokleri kesilerek ilgili ¢cene lezyonlar1 uzaklastirilir.

4. Cene Lezyonlar: Eniikleasyonu Beklenen Faydalar:

Lezyonun ilerleyen zamanlarda ¢ene kiriklar1 ve hayati tehdit edecek durumlarin 6nlenmesidir.

5.Cene Lezyonlar: Eniikleasyonu Yapilmaz ise:
Lezyonun bulundugu boélgeden c¢ikartilmamasi ilerleyen zamanlarda cene kiriklarindan baslayip
hayati tehdit edecek boyutlara ulasan sonuclar dogurabilir

6.Cene Lezyonlar:1 Eniikleasyonu Tedavisinin Alternatifi:

Cene lezyonu eger ¢ok biiyiikse tek seferde eniikleasyon yerine marsiipyalizasyon islemi yapilabilir.
Lezyon igindeki dislerin kokii kesilebilir ya da ilgili dis ¢ekilebilir.

7.Cene Lezyonlar: Eniikleasyonu Tedavisinin Tahmini Siiresi:

Cene lezyonlar1 eniikleasyonu siiresi hastaya ve c¢ene lezyonlarinin durumuna gore
degismektedir. Tahmini olarak 30-180 dakika siirebilir.
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8.Tedavinin Olasi Riskleri ve Komplikasyonlari:

Cene yiiz bolgesindeki lezyonlar neredeyse birbirine benzer sekilde ve size higbir uyari vermeden
sinsice olusmakta ve farkli boyutlara ulasabilmektedir. Bundan dolayi:

1. Etkiledigi ¢evre anatomik dokular 6zellikle ameliyattan sonra biitlinliigii bozulmus hissi verebilir.
2. Eger c¢evresinde disleriniz varsa lezyona bagli canlilifini yitirmis olabilir. Buda ya disinizin belirli
bir kisminin alinmasina ya da ¢ekilmesine sebep olacaktir.

3. Lezyonun basisindan dolay1 ¢ene kemikleriniz erimekte ve lezyon tedavi amaciyla ¢ikarildiktan
sonra ilgili bolgede estetik fonksiyon sorunlara neden olabilmektedir.

4. Lezyon cevresindeki sinir olusumlarina gerek yaptigi basi nedeniyle gerekse ameliyat sirasinda
lezyonun tamamen ¢ikarilmasi his kaybina veya his artisina neden olabilirler.

5. Her ne kadar cerrahi olarak tamamu ile kist ¢ikarilmig olsa da bazi tiirleri uzun dénem takip
gerektirir. Bazen ¢ok kisa siirede bazen de uzun donemde tekrarlayabilirler. Bu takdirde tekrar
operasyon ile ¢ikarilmasi gerekebilir.

6. Operasyon sonrasi i¢in ikinci bir islem yapmaya gereksinim duyabilirler.

7. Tedavi secenegine gore operasyon alani direkt kapatilabilecegi gibi yara ilizeri agik birakilarak giin
agir1 kontrollere birakilabilir. Fakat bu aylari alan bir siiregtir.

8. Operasyon sirasinda ve sonrasinda dokularin arasinda siv1 birikimine bagl 6dem gozlenebilir.

9. Doku derinliklerine hava kagis1 ile anfizem gozlenebilir ve bolgede ¢ok hafif diizeyden biitiin bir
¢eneyi kaplayacak sekilde sismelere, hareket kisithigina, ciltte renk degisikliklerine sebep olabilir.

10. Tat alma, ¢igneme, yutkunma uyusukluk hissi gibi sikintilar olusabilir.

11. Kist biiyiik boyutlara ulastigi durumlarda kemikte meydana gelecek incelemelere bagli olarak
islem sonrasinda ¢ene kiriklari meydan gelebilir.

12. Gerektiginde ayn1 konuda hasta hekimine basvurabilir.

9.Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri:
«Tedavi Sonras1 Dikkat Edilmesi Gerekenler:
«Hasta islem bdlgesine yerlestirilen tamponu 30dk boyunca 1sirmalidir.

«Tampon ¢ikarildiktan sonra ilk giin sizint1 seklinde kanama, sislik, yliz ve boyun bdlgesinde morarma
olmas1 normaldir.

«Bu siirecte hasta agzini ¢alkalamamali, tiikiirmemeli, pipetle meyve suyu vb. triinler tiketmemelidir
«Agir efor gerektiren etkinliklerden uzak durmali gerekirse gece yar1 oturur pozisyonda yatmalidir.
oIslem bolgesine disaridan buz uygulanabilir.

«Hekimin belirttigi siire boyunca sicak ve taneli besinler tiiketilmemelidir.

«Yara bolgesinin temizligine 6zen gosterilmelidir.

«Dikis atildiysa hekimin belirttigi siire zarfinda dikisler alinmalidir.

«Eger islem bolgesinde gegmeyen veya gittikge siddetlenen agrilar mevcutsa derhal hekiminize
bagvurun

«3 saati asan ortognatik cerrahi veya diger cerrahi islemlerde mesaneye sonda takilmas: gereklidir.
Bu yapilmadig takdirde idrar yolunda enfeksiyon, kanli idrar yapma ve idrar yolunda daralma gibi
ciddi problemlerle karsilasilir.

10)Dis Ciiriigiinden Korunma:
Dogru tekniklerle agiz ve dis bakimi gerekir. Bunu igin dislerin, dis fir¢asi-floridli dis macunu ve dis
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ipi ile diizenli bakim1 sarttir. Herhangi bir sikayet olmasa dahi, 6 aylik rutin dis hekimi kontrolleri
aligkanlik haline getirilmelidir.

11)GEREKTIGINDE TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILECEGI:
Olas1 acil yan etkiler gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil
miidahaleler gergeklestirilecektir.

HASTANIN veya VELISININ TEDAVI iCIN ONAMI

Bilgilendirme boliimiindeki agiklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
edindim. Genel saglik durumumla ilgili sorulan sorularda higbir eksik bilgi birakmadim. TEDAVIYI
REDDETME ve SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU BILIYORUM. (Tedaviyi
reddediyorsaniz asagidaki noktal: alana kendi el yazinizla TEDAVI OLMAYI REDDEDIYORUM
seklinde yazarak imzalayiniz). Benimle ilgili olan tedavilerin uygulanmasini, tedavi sirasinda ya da
sonrasinda olabilecek tiim komplikasyonlarin bilincinde ve benim sorumlulugumda oldugunu kabul
ediyorum. Bana/ ¢ocuguma/ yakinima uygulanacak ilaglar, yapilacak tedavi ve uygulamalarin,
Necmettin Erbakan Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 kliniginde; asistan,
Uzm. Dr.,Yard. Dog. Dr.,Dog . Dr. ve Prof. Dr. {invanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu
birimlerde ¢alisan yardimci saglik personelinin gdrevi alanina giren uygulamalari yapmasina, bir
egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda stajyer dis hekimlerinin yukarida belirtilen hekimlerin
nezareti altinda belirtilen tedavileri yapmasina, egitim ve bilimsel amagh fotograf ve video
gorilintiilerinin alinmasina izin veriyorum.

Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi, iglemi kabul ettiginizi ‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL
EDIYORUM’ yazarak belirtiniz ve imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat IMZA

Hasta / Hasta Yakini*

Doktor

Taniklik eden

*Hasta 18 yagsindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza

yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
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