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CER-2 (APSE OPERASYONU)

A. ISLEM VE DURUMLAR

Disin kokiinde veya dis ile diseti arasinda meydana gelen enfeksiyona dis apsesi denir. Bu sorun disin ¢iiriimesi,
disin catlayip kirilmasi seklinde, dis icerisine giren bakterilerin disin kokiine kadar inmesiyle olusur. Bu da sonug
olarak diseti ve diste aciya, iltihaba ve irin birikmesine sebep olur. Bu islem lokal anestezi altinda yapilir. Apse
tedavisine karar vermeden Once size uygun tiim tedavi segenekleri sunulacaktir. Ancak bazi durumlarda tek secenek
apse drenaji olabilir. Tedavi yapildig1 takdirde sikayetlerinizden kurtulacak ve iltihabin daha da yayilmasi
engellenmis olacaktir. Islem operasyona gore degismekle birlikte en az yarim saati bulmaktadir. Tedaviyi yapan
hekim vakaya 6zel bir istegi olmadig1 takdirde operasyonun maliyeti yoktur. Operasyon sirasinda / sonrasinda
olusabilecek istenmeyen durumlar (komplikasyonlar) asagida belirtilmistir. Asagidaki durumlar tedavinizi
gerceklestirecek kisi tarafindan da s6zlii olarak size anlatilacaktir. Operasyon 6ncesi ya da sonrasinda hekiminiz size
antibiyotik, agr1 kesici ya da agiz gargarasi onerebilir. Bu ilaglar tarif edildigi sekilde uygulamaniz gerekmektedir.
Ayrica verilecek agiz bakimi ve diyet onerilerine de uymaniz tedavinizin istenilen sekilde sonuglanmasina imkan
saglayacaktir. . Operasyon sonrasi Oneriler hekiminiz tarafindan size anlatilacak ve yazili bir kagit olarak size
verilecektir. Asagida size agiklanan istenmeyen durumlardan herhangi birisi gerceklestiginde vakit kaybetmeden
hekiminize basvurunuz.

B. ANESTEZI

Sayin hastamiz size uygulanacak olan cerrahi iglem sirasinda yapilanlari hissetmemeniz amaciyla lokal anestezi
uygulayacagiz. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Gerekli hallerde
oncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile diseti 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, bolgesel veya infiltratif anestezi uygulamalari
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 bagli agr1 hissedebilirsiniz. Ayrica islem sirasinda ve sonrasinda
bas agris1 goziikebilir. 3) Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gegici veya kalici sinirsel hasarlar (tamamen
hissizlik, asir1 hislilik) nadiren de olsa ortaya cikabilir. 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 disinda bolgenin de dezenfeksiyonu islem
sonrasinda olusabilecek enfeksiyon kontrolii saglamaktadir.

6) Kaslari ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bolgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagli
hareket kisitliligi, buna bagli agiz hareketlerinde azalma goriilebilir. 7) Miiteakip anestezi uygulamalari: Kisiden
kisiye degisen anatomik farkliliklar, uygulanan islem siiresinin uzunlugu, hastanin agr esiginin diisiik olmas1 ve
islemden agr1 duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayisi hastanin sistemik
durumu izin verecek 6lglide planlanir. 8) Alerjik reaksiyonlar: Anestezik soliisyonun kisinin viicudunda yarattigi
yabanci reaksiyona bagli olarak ciltte dokiintiiler, kizarikliklar ve kasinti gibi hafif reaksiyonlar goriilebilecegi gibi,
nefes darligi, nabiz diismesi, tansiyon diismesi ve nefes alma ve kalp atim isleminin durmasina kadar varabilecek
ciddi etkiler goriilebilir. Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz goriilebilecegi gibi islemden saatler sonrada ortaya
¢ikabilir. 9) Hastanin kendine verebilecegi zarar: Dis ¢ekimi veya islemin sona ermesinin ardindan anestezinin
etkisinin bir siire daha devam etmesi nedeniyle hasta kendi kendine 1sirmaya bagli 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 birkac saat siirebilen bu bolgedeki
damarlarin daralmasina bagl olarak renk degisiklikleri gozlenebilir.

C. AMELIYATIN RiSKLERI
1. Apse drene edilmeden 6nce cevresine ve bulundugu bolgeye gore agiz iginden lokal anesteziler yapilir. Bu

anestezilere bagli komplikasyonlar geligebilir.
2. Apse drenaji1 agrili bir girisimdir. Hem insizyon asamasinda, apsenin bosaltilmasi agamasinda, hemostasla i¢ine
girilmesi ve sisligin sikilmasi hepsi agrili islemlerdir.
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3. Cilt lizerinden yapilacak bosaltim isleminde cilt iizerinde uygun goriilecek yerden kesi yapilarak apseye ulasilir.
Bu islemden sonra gerek goriiliirse apse i¢ine dren yerlestirilir. Bu igslem genel goriiniisii bozar ¢ilinkii tamponlama
yapilacaktir. Bu tampon hekimin uygun gdrecegi kadar kalacaktir.

4. Bu yapilan cilt kesisi sonrasi iyilesme olsa dahi cilt iizerinde iz kalabilir. Killi deriye denk gelen vakalarda kesi
bolgesinde iz kalabilecegi gibi lokal o bolgede kilsizlik da gelisebilir.

5. Apse tedavisi esnasinda verilecek ilaglara bagl ilaglar ilgilendiren yan etkiler goriilebilir.

6. Apse yapilan miidahalelere ragmen ge¢cmeyip daha da alevlenerek sislik artabilecegi gibi septisemi (apsenin kana
gecmesi ve tim dokulara yayilimi) sonrasi tablonun agirlagsmasi ve 6lim gelisebilir.

7. Hasta hastaneye yatirilabilir, yataga bagl kalabilir.

8. Apsenin cevre dokulara yayilim gelisebilir. Onemli komsu dokular: tutabilir. Bu tutuluma baglh o organlarin
komplikasyonlar1 gelisebilir. Ornegin ¢ene kaslarin tutulumu ile ¢eneyi agamama, gézkapaginin tutulumu ile goziin
kapanmasi, ag1z tabaninin tutulumu ile dilin yiikselmesi nefes almada zorlanma, yemek yiyememe, kotii koku, genel
diiskiinliik hali, ates yiikselmesi ve giinliik faaliyetlerden geri kalma gerceklesebilir.

9. Apseyle ilisikli dislerin ¢ekimi yapilir ve dis ¢cekimine bagli komlikasyonlar da eslik edebilir. Ozellikle bu dislerin
iyilesme problemleri geligebilir.

10.Apsenin kemik i¢i yayilimi ve apseye neden olan mikroorganizmalarin direncine bagli osteomiyelit (kemik igi
apsesi) tablosu da olaya eslik edebilir.

11. Apse tedavisinde siire¢ biraz da neden olan mikroorganizmalara bagli olup onlarin direncine ve tiiriine bagli tedavi
stireci uzayabilir.

D. ONEMLI RiSKLER VE KONU iLE iLGILi TEDAViI SECENEKLERI

Doktor, benim i¢in 6nemli riskleri, problemleri ve komplikasyon geligirse olabilecek sonuclar1 tarafima
anlatarak agikladi. Doktor, konu ile iliskin tedavi segeneklerini agiklamasinin yaninda islem disinda
gelisebilecek riskleri de acikladi. Kontrol seanslari ile takip edilmesi veya hi¢ tedavi yapilmamasi

E. HASTAIZNi

Sunlari kabul ediyorum:

Uygulanan islemler sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve nasil miidahale edilebilecegini
anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigin1 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 seceneklerini 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 tartisildi, cevaplandi, memnun ve
ikna oldum. Dis hekiminin teshis /tedavi esnasinda gerekirse diger hekimlerden konsiiltasyon istenebilecegini ve
tedavi siirecine katilabilecegi doktora ve uzmanlik egitimi alan arastirma gorevlisi, 6gretim gorevlilerinin 6gretim
iiyeleri denetiminde tedavi siirecinde yer alacagi, kimlik bilgileri gizli tutularak klinik fotograflarinin ¢ekilebilecegi
ve teshis, bilimsel, egitimsel veya aragtirma amagli kullanilabilecegi tarafima agiklandi. Uygulanan iglemler sirasinda
gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve nasil miidahale edilebilecegini anladim. Uygulanacak tedavinin
durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigin1 ve daha da koétii olma ihtimalim oldugunu anladim. Bu onam
formunun tamamini okudum ve yukarida yazilmis olan tedavi segeneklerini ve bunlarin avantaj ve dezavantajlari
hakkinda bilgilendirildim. Agiz Dis ve Cene Cerrahisi lokal miidahale odasinda 6gretim iiyelerinin yetkisi, gézlemi
ve yonetimi altinda iglem yapilmasina izin veriyorum.




