APIKAL REZEKSIYON TEDAVISI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin Hasta/ Hasta yakini/ Yasal Temsilcisi;

Sizi bilgilendirmek ve tedavinize baslamak icin onayinizi almak tizere hazirlanmis olan bu formu
okuyarak sonundaki bélimleri doldurmaniz ve imzalamaniz gerekmektedir. Agiklayamadigimiz
her durum hakkinda soru sorunuz, actklamaktan memnuniyet duyacagiz. Katiliminiz ve zaman
ayirdiginiz icin tesekkir ederiz.

BiLGILENDIRME
ON TANI:
PLANLANAN TEDAVIi, TAHMINi SURE:

HASTALIK HAKKINDA BILGI

K6k ucunda iltihap olan disler, kanal tedavisi ile tedavi edilir. Ancak, bu tedaviye yeterli yanit
alinamadiginda; disin agizda tutularak daha uzun siireli fonksiyonunun saglanmasi icin kanal
tedavisini takiben kok ucunun iltihapli doku ile birlikte uzaklastirilmasi gerekir. Ayrica kanal
tedavisi sirasinda kok kanalinda kalan aletlerin g¢ikartilmasi, taskin dolgu maddesinin
temizlenmesi ve diger bir cerrahi tedavi sirasinda kok yiizeyleri acilan dislerin korunmasi
amaciyla da kdk ucu rezeksiyonu yapilmasi uygun gorilebilir.

iSLEM HAKKINDA BiLGi

Bu islem sirasinda, ilgili disin boyu uygun miktarda kisaltilir ve ileri enfeksiyonlarin 6nlenmesi
icin kok ucunda hazirlanan kigik bir kavite dolgu maddesiile kapatilir. Bu islem genellikle lokal
anestezi altinda yapilir. Ancak, gerek duyuldugunda bilincli sedasyon ya da genel anestezi
altinda da yapilabilir. Apikal rezeksiyon geri dénisimsiz bir tedavidir. Bu nedenle, islem

oncesinde size uygun olan tiim tedavi secenekleri sunulacaktir. Tedavi sirasinda ilgili bélgeden
bir veya birden fazla radyografi alinmasi gerekebilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Apikal rezeksiyon isleminin alternatif tedavisi ilgili dis veya diglerin ¢ekimidir.

ISLEME AiT OLASI KOMPLIKASYONLAR

islem sirasinda veya sonrasinda asagida siralanan istenmeyen olaylar ile karsilasabiliriz. Ancak,
bunlara karsi her tirli onlemi aldigimizi bilmenizi isteriz. Her tlirli tedbire ragmen bu
olasiliklarla karsilastigimizda da gereken miidahaleyi yapacagimizi da beyan ederiz.
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1. Tum saghk uygulamasinda oldugu gibi hastanin genel saglk durumunun elvermedigi
sartlarda tedavi basarisiz olabilmektedir.

2. islem sonrasinda birkac giin ev istirahati gerektirebilecek agri ve sislik gelisebilir.

3. Ek tedavi gerektirebilecek kisa ve uzun sirede kanama gelisebilir.

4, Komsu dislerde bulunan restorasyonlarin (dolgu, kaplama vb.) kirilmasi, yerinden
oynamasl ya da ¢ikmasi, komsu diste sallanma ve/veya komsu dis koklerinde hasar olusabilir.
5. Ek tedavi gerektirebilecek enfeksiyonlar olusabilir ve yara iyilesmesi gecikebilir.

6. islem sirasinda ekartasyon ve agzin acik kalmasi sonucunda kiiciik catlak ve ezikler
olusabilir.

7. islem sonrasinda birkac giin boyunca agiz agmada kisitlilik olabilir.

8. Cene kemigi ve yumusak dokunun duyarhligini saglayan sinir dallarinda olusabilecek

hasara bagli olarak; ilgili bolgede (¢ene ucunda, dudaklarda, yanakta, dis etinden, dilde veya
dislerde) gelisebilecek uyusukluk, agri veya karincalanma hissi olabilir. Bu semptomlar gilinler
icerisinde gecebildigi gibi daha uzun siirebilir veya kalici olabilir.

9. Ust cene arka bolgedeki dislerin kdkleri siniis boslugu ile yakin komsuluk iliskisindedir.
islem sirasinda siniis boslugu acilabilir. Bu durumda farkl cerrahi yaklasimlar uygulanmasi
gerekir.

10. Operasyon sonrasi ilgili bolgede cene kemiklerinde dizensizlik olusabilir. Bu
dizensizliklerin tedavisi icin cerrahi islem yapilmasi gerekebilir.

11. islem sonrasi disin sallanmasini engellemek icin komsu dislere kisa siireli baglanmasi
gerekebilir.

Yukaridaki risklerden dolayi hastanin, hekiminin direktiflerine uyulmasi ve islem esnasinda ani
hareketlerde bulunulmasi 6nemlidir.

LOKAL ANESTEZi HAKKINDA BILGI

Biyopsi alinirken ilgili bélgeyi uyusturmak amaciyla lokal anestezi uygulanabilir. islemin yerine
gore dental enjektor ile doku icine anestezik sollisyon zerk edilir. Hastanin bilinci yerindedir.
Agrinin tamamen kaldirilamadig durumlarda ilave anestezi yapilmasi veya yardimci anestezi
tekniklerinden yararlanilmasi gerekebilir.

Olasi riskler: Kisa siireli anestezi yapilan bolgede beyazlama, alt cenede yapilan anestezilerde
elektrik ¢arpma hissi, kisa sireli dudak kaymasi, géziin tek tarafli olarak gegici bir sire
kapatilamamasi / az kapatilabilmesi (uyusukluk gecinceye kadar), kalbinizin hizli atmasi,
tedirginlik hali, alerji, anaflaksi (hayati tehdit edici ileri derecede alerji durumu) gibi durumlarla
karsilasilabilir.

iISLEMiN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Apikal rezeksiyon; rutin tedavilere yanit alinamadigi durumlarda uygulanan ve disin agizda
kalma sliresini uzatmayl amaclayan bir cerrahi yaklasimdir. Ancak, operasyon sonrasi
sikayetler tekrarlayabilir. Bu durumda islem tekrar yapilabilir ya da disin ¢ekimine karar
verilebilir. Kesin basari oraninin tahmin edilmesi mimkiin degildir. islem 6ncesinde ve
sonrasinda dis hekiminizin 6nerileri ve yodnlendirmelerini tam olarak anlamaniz ve
uygulamaniz iyilesme agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Planlanan siirelerde kontrollere
gelmek ihmal edilmemelidir.
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ISLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUGLAR HAKKINDA BILGi

Hastanin tedaviyi kabul etmedigi durumlarda bolgedeki enfeksiyon kaynagi tamamen ortadan
kaldirilamayacagi icin tekrarlayan enfeksiyon durumu ve sonucunda cevre doku ve dislerde
hasar olusmasi ongoriilmektedir. Hastanin tedaviyi kabul etmemesinden kaynaklanan tiim
sonuclardan hastanin kendisi sorumludur.

YASAM TARZI ONERILERI

° Hekiminizin s6zli ve/veya yazili olarak yaptigi 6nerileri dikkatlice dinleyiniz ve nerileri
uygulayiniz.

° Hekiminiz ilag regete etti ise ilaglarinizi diizenli olarak, saatinde kullaniniz.

° Dudaklarinizi kaldirarak yara yerini incelemeye galismayiniz ve baski uygulamayiniz.
Aksi halde dikislerinizin agilma olasiligi mevcuttur.

° Sisligi azaltmak icin operasyon yapilan bdlgeye operasyon sonrasi 12 — 18 saatlik
slrecte disaridan buz uygulayiniz. Buzu 10 dakika uygulayip 10 dakika yiziinGzden gekiniz.

° Ertesi giinden itibaren ilik tuzlu su veya doktorunuzun 6nerecegi preparat ile gargara
yapiniz.

° ik ve yumusak gidalar yiyiniz. ilk birkag giin cigneme yapmamaya calisiniz.

° Dislerinizi firgalayiniz ancak, fircalarken 6zellikle operasyon bolgesine dikkat ediniz.

[ ilk birkag giin sislik (6zellikle operasyon sonrasi ikinci giin daha fazla olacak sekilde),
hafif kanama ve renk degisimi normaldir. Bu bulgular zamanla azalarak kaybolur.

° Doktorunuz 6nerdigi ilaglari diizenli olarak kullaniniz.

Beklenmedik bir durumda (asiri kanama, sislik ve ates artisi) doktorunuza basvurunuz.

° 1 hafta sonra dikislerinizi aldiriniz.
° ilgili bdlgede giinler ya da haftalar siirebilen his kaybi séz konusu olabilmektedir.
° Kontrol randevusu verildi ise randevu saatinde tekrar klinige geliniz.

HEKIME ULASIM BILGILERI
Tedavilerinizle ilgili yardim veya bilgiye ulasmak icin asagidaki numarayi arayabilirsiniz.
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ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan dis hekimi tarafindan
bilgilendirildim. Yapilacak olan islemin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun ve ikna
oldum. Ek baskaca bir aciklamaya gerek duymadan, higcbir baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle
ilgili her tiirlii bilgiyi almak {izere ........cccovevvevviisnrnnrcnrinncsenseinees isimli kigiyi yetkili kiliyorum (
Hastanin yetkili kildigi kisi hastanin yakini/ yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).

Hasta imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yazisi il€)....ccveireceeereeieee e

Hasta onay veremeyecek durumda ise:
Hastanin yakini / yasal temsilcisi imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yaziSI il€)...cceeevererireee e

Hastanin onay verememe nedeni (Dishekimi dolduracak):

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

Dishekimi imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi e st e e

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;
Hastaya dishekimi tarafindan yapilan aciklamalari tercime ettim. Goriisime gore tercime

ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimistir.

Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi (el yazisiile) : .oeevvviieiiiirerreeeeeeee,
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	● Ertesi günden itibaren ılık tuzlu su veya doktorunuzun önereceği preparat ile gargara yapınız.
	● Ilık ve yumuşak gıdalar yiyiniz. İlk birkaç gün çiğneme yapmamaya çalışınız.
	● Dişlerinizi fırçalayınız ancak, fırçalarken özellikle operasyon bölgesine dikkat ediniz.
	● İlk birkaç gün şişlik (özellikle operasyon sonrası ikinci gün daha fazla olacak şekilde), hafif kanama ve renk değişimi normaldir. Bu bulgular zamanla azalarak kaybolur.
	● Doktorunuz önerdiği ilaçları düzenli olarak kullanınız.
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