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CER-10 (MAKSILLER SiNUS OPERASYONU)

A.ISLEM VE DURUMLAR
Dis ¢ekimi sirasinda sinus bosluguna dis kokii kagabilir ve ¢ikartilmasi gerekebilir. Dis ¢ekimi sonrasinda ya da

bagka sebeplerle sinus boslugu agiz boslugu ile iliskili hale gecebilir. Hastanin yedikleri igtikleri burun boslugundan
geri cikabilir. Kapatilmasi gereklidir. Bu agiklgim kapatilmasi i¢in acikligin boyutuna bagl olarak diseti kaydirma
operasyonu gerekebilir. Ya da girisimsel olmayan yontemlerle tedavi edilmesi denenebilir. A¢ikligin boyutuna ve
iyilesme bozukluguna bagli olarak cerrahi islem tekrarlanabilir. Operasyon yapildig: takdirde burun agiz boslugu
arasindaki iletisim kapatilmig olur. . Islem operasyona gore degismekle birlikte en az yarim saati bulmaktadir.
Tedaviyi yapan hekim vakaya 6zel bir istegi olmadig1 takdirde operasyonun maliyeti yoktur.Bolgede gereken
cerrahi iglem yapildiktan sonra, yara bakimi tavsiyeleri verilir. Bu iglem lokal anestezi altinda yapilir. Operasyon
sirasinda / sonrasinda olusabilecek istenmeyen durumlar (komplikasyonlar) asagida belirtilmistir. Asagidaki
durumlar tedavinizi gergeklestirecek kisi tarafindan da sozlii olarak size anlatilacaktir. Operasyon Oncesi ya da
sonrasinda hekiminiz size antibiyotik, agr1 kesici ya da agiz gargarasi onerebilir. Bu ilaglan tarif edildigi sekilde
uygulamaniz gerekmektedir. Ayrica verilecek agiz bakimi ve diyet onerilerine de uymaniz tedavinizin istenilen
sekilde sonuglanmasina imkan saglayacaktir. Asagida size agiklanan istenmeyen durumlardan herhangi birisi
gerceklestiginde vakit kaybetmeden hekiminize basvurunuz.

B. ANESTEZI

Sayin hastamiz size uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilanlar1 hissetmemeniz amaciyla lokal anestezi
uygulayacagiz. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Gerekli
hallerde dncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile digeti veya yanagin i¢ kismi uyusturulacaktir. Anestezik sivi
enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir siireligine hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezigin
etkisi ortadan kalkar. Lokal anestezi uygulanmadigi durumda islemler ya ¢ok agrili olacagindan yapilamamakta ya
da daha komplike bir islem/sedasyon altinda yapilmaktadir. Yapilacak lokal, bdlgesel veya infiltratif anestezi
uygulamalar1 esnasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar sunlardir; 1)Tansiyon ve nabiz diismesi: islem
sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda oynamalar olabilir. Hatta bu olay suur kaybedip, bayilmaya kadar
gidebilir. 2) Agri: Anestezi sirasinda ve sonrasinda bolgede anesteziye bagh agri hissedebilirsiniz. Ayrica islem
sirasinda ve sonrasinda bas agrisi goziikebilir. 3) Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gecici veya kalict
sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, asir1 hislilik) nadiren de olsa ortaya ¢ikabilir. 4) Bulant1 ve kusma: Islem
sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Boyle durumlarda hekim ve ilgili saglik ekibince gerekli miidahale
yapilabilir. 5) Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapilmaktadir. Bunun diginda bolgenin
de dezenfeksiyonu islem sonrasinda olusabilecek enfeksiyon kontrolii saglamaktadir. 6) Kaslar1 ilgilendiren
komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bolgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagl hareket kisitliligi, buna
bagl agiz hareketlerinde azalma goriilebilir. 7) Miiteakip anestezi uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik
farkliliklar, uygulanan iglem siiresinin uzunlugu, hastanin agr1 esiginin diisiik olmasi ve islemden agr1 duydugunu
belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayis1 hastanin sistemik durumu izin verecek olgiide
planlanir. 8) Alerjik reaksiyonlar: Anestezik soliisyonun kisinin viicudunda yarattig1 yabanci reaksiyona bagl
olarak ciltte dokiintiiler, kizarikliklar ve kasint1 gibi hafif reaksiyonlar goriilebilecegi gibi, nefes darligi, nabiz
diismesi, tansiyon diismesi ve nefes alma ve kalp atim isleminin durmasia kadar varabilecek ciddi etkiler
goriilebilir. Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz goriilebilecegi gibi islemden saatler sonrada ortaya ¢ikabilir. 9)
Hastanin kendine verebilecegi zarar: Dig ¢gekimi veya islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin bir siire
daha devam etmesi nedeniyle hasta kendi kendine 1sirmaya bagl olarak zarar verebilir. 10) Hastanin anestezi
sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezik ignenin kirilmasi veya anestezinin yanlis yere uygulamasi s6z konusu
olabilir. 11) Ozellikle posteior dislerin ¢ekimi sirasinda yiizde birkag saat siirebilen bu bolgedeki damarlarin
daralmasina bagli olarak renk degisiklikleri gézlenebilir.
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C. UYGULANACAK ISLEMIN GENEL RiSKLERI

Artmis gogiis enfeksiyonu riski, akcigerin kiigiik alanlarinda sonmeler/¢kmeler olabilir. Bu durum antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir. Agr1 ve sismeyle birlikte bacaklarda piht1 olusumu (derin ven trombozu veya
DVT). Cok nadir olarak bu piht1 bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Kalpte
zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg olabilir. islemden kaynaklanabilen 6liim olabilir. Obez (kilolu) hastalarda
artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gdgiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilagma olabilir.Sigara
icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégiis enfeksiyonu kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma
olabilir.

D. AMELIYATIN RiSKLERI

Cene yiiz bolgesindeki kistler neredeyse birbirine benzer sekilde ve size hicbir uyar1 vermeden sinsice olusmakta
ve farkli boyutlara ulasabilmektedir. Bundan dolay1:

1. Etkiledigi ¢cevre anatomik dokular 6zellikle ameliyattan sonra biitiinltigii bozulmus hissi verebilir.

2. Eger cevresinde disleriniz varsa lezyona bagli canliligini 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 g¢evresindeki sinir olusumlarina gerek yaptigi basi nedeniyle gerekse ameliyat sirasinda lezyonun

tamamen ¢ikarilmasi his kaybina veya his artigina neden olabilirler.

5. Her ne kadar cerrahi olarak tamamu ile kist ¢ikarilmis olsa da bazi tiirleri uzun donem takip gerektirir. Bazen
cok kisa siirede bazen de uzun dénemde tekrarlayabilirler. Bu takdirde tekrar operasyon ile ¢ikarilmasi
gerekebilir.

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

7. Tedavi segenegine gore operasyon alani direkt kapatilabilecegi gibi yara {izeri agik birakilarak giin asiri

kontrollere birakilabilir. Fakat bu aylari alan bir siirectir.

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

9. Doku derinliklerine hava kagisi ile anfizem gozlenebilir ve bolgede ¢ok hafif diizeyden biitiin bir ¢eneyi

kaplayacak sekilde sismelere, hareket kisitligina, ciltte renk degisikliklerine sebep olabilir.

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

11. Kist biiylik boyutlara ulastigi durumlarda kemikte meydana gelecek incelemelere bagli olarak islem

sonrasinda ¢ene kiriklart meydan gelebilir.
E. ONEMLI RISKLER VE KONU iLE iLGILI TEDAVI SECENEKLERI
Doktor, benim i¢in 6nemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuglar tarafima anlatarak
acikladi. Doktor, konu ile iliskin tedavi segeneklerini agiklamasinin yaninda islem disinda gelisebilecek riskleri
acikladi. Kontrol seanslari ile takip edilmesi veya hi¢ tedavi yapilmamasi
F. HASTA IZNI:
Sunlan kabul edivorum:
Uygulanan islemler sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve nasil miidahale edilebilecegini
anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigim ve daha da kotii olma ihtimalim
oldugunu anladim. Doktor, tibbi durumumu ve uygulanacak prosediirleri agikladi. Uygulanacak islemlerin
risklerini, bana 6zgii olabilecek riskleri ve olas1 sonuglar1 anladim. Doktor, konu ile ilgili diger tedavi segceneklerini
ve iliskili riskleri agikladi. Doktor, prognozumu ve islem disinda gelisebilecek riskleri de agikladi. Doktor anestezi
risklerini ve anestezi risklerini artiran faktorleri agikladi. Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi
secenekleri hakkinda endiselerim i¢in doktora sorular sorabildim. Sorularim ve kaygilarim tartigildi, cevaplandi,
memnun ve ikna oldum. Dis hekiminin teshis /tedavi esnasinda gerekirse diger hekimlerden konsiiltasyon
istenebilecegini ve tedavi siirecine katilabilecegi doktora ve uzmanlik egitimi alan aragtirma gorevlisi, 6gretim
gorevlilerinin dgretim iiyeleri denetiminde tedavi siirecinde yer alacagi, kimlik bilgileri gizli tutularak klinik
fotograflariin gekilebilecegi ve teshis, bilimsel, egitimsel veya arastirma amaclh kullanilabilecegi tarafima
aciklandi. Uygulanan islemler sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve nasil miidahale
edilebilecegini anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigin1 ve daha da koti
olma ihtimalim oldugunu anladim. Bu onam formunun tamaminmi okudum ve yukarida yazilmis olan tedavi
seceneklerini ve bunlarin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirildim. Agiz Dis ve Cene Cerrahisi lokal
miidahale odasinda 6gretim iiyelerinin yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda islem yapilmasina izin veriyorum.
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