e TONSILLEKTOMi,ADENOTONSILLEKTOMi,PERITONSILLER ABSE
OPTIMEDI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi :
Tarih : Protokol No
TANI HAKKINDA BILGiI:

Optimed Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz Klinigine Bademcik hastali§i icin basvurmus ve cerrahi girisim gerektigi
kararina varilmistir. Hekiminiz girisimden 6nce size/velinize bu girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi
verecek, bunun sonunda girisimin yapilmasi konusunda serbest iradeniz ile karar verebileceksiniz. Bu yazili form, size
yaplilacak olan girisim ve buna bagli komplikasyonlar (girisim sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikabilecek sorunlar)
hakkinda temel bilgileri aciklamak amaciyla hazirlanmistir.

Bademcikler erken ¢ocukluk caginda, agiz boslugundan viicuda giren yabanci maddeleri toplarlar ve vicutta savunma
maddelerinin yapilmasini saglarlar. Bademciklerin bu fonksiyonu yas ilerledikce suratle azalir. Bademciklerden baska
bogazin yukar kisimlarinda bircok yerde ayni yapida dokular vardir. Bu nedenle bademciklerin alinmasinin bagisiklik

sistemi Uzerine olumsuz etkisi yoktur.
TEDAVI HAKKINDA BILGI:

Girisim c¢ocuklarda genel (narkoz), eriskinlerde genel (narkoz) veya lokal (yerel) anestezi altinda yapilir. Narkoz
girisimine ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi (narkoz) uzmani doktor ile goérisebilirsiniz. Anesteziyi takiben agiz 6zel
bir alet ile acildiktan sonra bademcikler cevredeki kaslardan ve mukozadan (6rtiden) siyrilir ve baglanti yerlerinden
ayrilarak, acilk olan agizdan cikarilir. Bademciklerin cikarilmasi icin makas, bistlri (bicak) gibi klasik teknikler
kullanilabildigi gibi, dokuyu elektrikle yakma (elektrokoter), veya benzeri yeni teknolojiler de kullanilabilir. Bu tekniklerin
her birinin kendine gore avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Takiben kanama kontrolU yapilir. Eger geniz eti alinmasi da
gerekiyorsa, o da ayni esnada cikarilir. Bu operasyon yaklasik 60 dk. stirmektedir.

Bademcik buyimesinin tedavisi icin yeni kullanilmaya baslanan, cesitli bademcik kiclltmesi yontemleri mevcuttur ancak
bu yontemler henliz cok yeni oldugundan uzun doénem sonugclari hakkinda yeterli tibbi bilgi yoktur. Sik tekrarlayan
bademcik iltihaplari her iltihap tekrarladiginda antibiyotikle tedavi edilebilir. Mizmin bademcik iltihaplari 3-4 haftada bir
yapilan Penisilin igneleri ile kontrol altinda tutulabilir. Ancak bu kadar sik antibiyotik kullanilmasinin vicutta cesitli
olumsuz etkilerinin olacaginin akilda tutulmasi gerekir. Bademcik apsesinin tedavisi icin ameliyattan baska bir ydntem
yoktur. Bademciklerin alinmasi ile nefes alma ve yutma zorlugu ortadan kalkmaktadir. Ayrica hastaligin sik sik
tekrarlanmasindan dolay olusabilecek kalp ritim bozukluklari da engellenmis olacaktir.

CERRAHi iSLEM RiSKLERI:
Sik goriilebilen yan etkiler:

*Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi mimkuindur.

e Ameliyattan hemen sonra baslayan ve yaklasik 1 hafta - 10 giin boyunca devam eden bogaz agrisi ve yutma
guclugu (ilaclarla hafifletilir).

e Hafif ses degisikligi ve burundan konusma (¢ikartilan bademcik ¢ok blylk ise veya hasta agridan dolayi sakinarak
konusuyorsa)

*Tat almada hafif degisiklik

*Cene ekleminde basing hissi

*Hafif agiz kokusu.
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Nadir Goriilebilen Yan Etkiler:

e Dislerin zarar gbérmesi, hatta kaybi; 6zellikle 6nceden hasar goérmus dislerde, agzi agan aletin basisi sonucu ortaya
cikabilir.

*  Gec kanamalar; 6zellikle kanin solunum yoluna kagmasini 6nlemek icin, cok ender de olsa yeni bir ameliyat gerekli
olabilir.

Cok Nadir Gériilebilen Yan Etkiler:

eEnfeksiyonlar; boyun lenf bezlerinin iltihabi, apseleri veya iltihabin kana karismasi (kan zehirlenmesi, sepsis)

*Burundan konusmanin kalici olmasi (6zellikle gizli damak yarigi varsa)

eKalici cene eklemi problemleri

e Siddetli kanamalar; anormal seyreden bir damar varliginda veya bilinmeyen pihtilasma bozuklugunda gorulebilir,
gerektiginde kani durdurmak icin boynun dis kismindan ameliyat yapilabilir.

eKan nakli, ge¢c kanamalarda ¢cok ender durumlarda gerekli olur.

e Sinirlerin hasarina bagh kalici tat alma bozuklugu, yutkunma gucligi veya dilde hareket bozuklugu (agiz
acacaginin baskisi, asiri nedbe olusumu veya konulan dikislerin cekmesi sonucu ortaya ¢ikabilir.)

e Tuim cerrahi girisimlerde gorilebilen damar icinde kan pihtilasmasi (tromboz /emboli), yara iltihabi veya kalp

dolasim sistemi reaksiyonlari gibi genel tehlikeler, bademcik ameliyatinda son derece enderdir.

Tedavinin Kabul Edilmemesi Durumunda Karsilasilabilecek Komplikasyonlar:

Eger ameliyat bademciklerin asiri blytk olmasina bagl uykuda nefes kesilmesi (uyku apnesi) veya nefes alma / yutma
zorlugu nedeniyle 6nerilmisse ameliyatin yapiimamasi asagidaki problemlere neden olabilir:

* Uykuda nefes kesilmesine bagli kalp ve akciger yetmezlikleri

e Kalp ritmi bozukluklari, yiksek tansiyon (cocuklarda bile gorilebilir)

e Uykuda ani 6lim

e Blyume ve gelisme geriligi (Bademciklerin asiri biylik olmasina bagh solunum ve yutma glcliginin cocuklarda
blyime ve gelismeyi engelledigi distnilmesine ragmen bu konuda yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir ancak
blylmus olan bademcikler alindiktan sonra c¢ocuklarin ¢ogunlugunda biyime ve gelismenin hizlandigi da bir
gercektir.)

e Devamli adiz solunumuna bagl yiz ve cene kemiklerinde sekil bozukluklari

Egder ameliyat sik tekrarlayan veya mizmin bademcik iltihabi nedeniyle onerilmisse ameliyatin yapilmamasi asagidaki
problemlere neden olabilir:

eileride kalp yetmezligine neden olabilecek kalp romatizmasi (akut romatizmal ates), kalp kapakgid iltihabi

ejleride bdbrek yetmezligine neden olabilecek bdbrek iltihabi (glomeriilonefrit)

*\/(icutta devaml bir iltihap odagi varligina bagh cesitli mizmin hastaliklar

*\/(icutta devaml bir iltihap odagi varligina bagh devamli yorgunluk, halsizlik

EgJer ameliyat bademcik apsesi nedeniyle dnerilmisse ameliyatin yapilmamasi asagidaki problemlere neden olabilir:
*  Apsenin yayllmasina bagh solunum gicligu

*  Apsenin derin boyun bosluklarina ve gogus bosluguna yayilmasi sonucu 6limcul enfeksiyonlar

e Kan zehirlenmesi (septisemi)

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Girisimin uygulanacagi glinden dnceki gece saat 24.00 'ten sonra hastanin higbir sey yedirip icirmememiz gerekir. Ancak
kullanmakta oldugu ilaglar ameliyat gini sabahi erken saatte, beraberinde su vermeden icirebilirsiniz. Ameliyattan
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onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaclar kullaniimamalidir. Ameliyattan o6nceki U¢ hafta
boyunca hastaniza herhangi bir asi yaptirmayiniz. Eger asinin mutlaka yapilmasi gerekiyorsa ameliyatiniz asidan Ug¢
hafta sonra yapilacaktir. Aktif Ust solunum yolu enfeksiyonu halinde bu ameliyat yapilamaz. Bu nedenle ameliyat
oncesindeki birkac hafta boyunca hastanizin hasta kisilerle temas etmemesine, tUsitmemesine dikkat ediniz.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Latfen asagidaki durumlarda hemen doktorunuz veya hastaneyi arayin , acil olarak durum hakkinda bilgi verin:

e Ameliyattan glnler sonra ortaya ¢cikan gec kanamalar (bunlar kendini agiz veya burundan kanama veya oksurtkle
kan gelmesi seklinde belli eder).

*Siddetli agri veya yuksek ates .

Narkoza veya kullanilan sakinlestirici, agri kesici ilaclara bagli olarak refleksler gecici bir sire etkilenecektir. Bu nedenle

girisimden sonra ilk 24 - 48 saat icinde evde istirahat edilmelidir. Eriskinler bu slre icinde araba kullanmamali, tehlikeli

makinelerde calismamali ve 6nemli kararlar almamalidir.

Ameliyati takip eden ilk on glin yaranin korunmasi igin sert gidalar alinmamalhdir. Gazli ve asitli icecek veya baharatli,
cok sicak yiyeceklerden kaciniimahdir.Girisimden sonra alti hafta sure ile asi yapiimamalidir.

Ameliyattan sonra 5-7 gun sure ile;

*Bedensel yorgunluklardan ve kan basincini yikselten aktivitelerden her durumda sakinilmalidir (6rnegin, spor,
jimnastik, agir kaldirma)

*Cocugunuz yuvaya veya okula gitmemelidir. Gerekli ise doktorunuz rapor verecektir.

*Yetiskinlerde doktor gerekli gortirse rapor verecektir. Yetiskinlerin doktorun onerilerine ve raporuna gore hareket etmesi
gerekmektedir.

*Cok sicak banyo yapiimamalidir (1lik dus alinabilir),

eKoyu kahve ve alkol icilmemelidir..
Hasta Onamiu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum. Onay
belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi segenekleri hakkinda
ayrintil bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya
manevi baski altinda olmaksizin cerrahi girisimi kabul etti§imizi cerrahi girisime onay verdigimizi beyan ederiz. Ayrica
cerrahi girisim sonrasi ilgili serviste minimum yatis stresinin .... (....) gln oldugunu ve bu surenin gereklilik halinde
cerrahi girisimi yapan K.B.B. uzmani tarafindan uzatabilecegini, bu sireyi tamamlamadan kendi talebimizle hastaneyi
terk eder veya taburcu islemi icin i1srarci olursak gorilebilecek komplikasyonlar, hatta neden olabilecek durumlardan
hasta ve yakini olarak sorumlulugu Gzerimize aldigimizi anladigimizi beyan ve taahhut ederiz.

Hasta Adi Soyadi : imzasi : Tarih:
Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih:
Adi Soyadi

(YaKINNGI. .o )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve faydalari,
girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye
ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik
yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi
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imzasi : Tarih

Form Kod. No. HD-FR-38
Rev.No:00/Rev.Tar.....



