
KİST/ TÜMÖR OPERASYONU
Sayın hasta ve/veya hasta yakınımız; 
	Bu formun amacı, sağlığınız ile ilgili konularda sizi bilinçlendirerek alınacak karara katılımınızı sağlamaktır. Yasal ve tıbbi zorunluluk taşıyan durumlar dışında bilgilendirilmeyi reddedebilirsiniz.
Bu form, çoğu hastanın pek çok koşulda ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde tanımlanmış olmakla birlikte bütün tedavi şekillerinin risklerini içeren bir belge olarak düşünülmemelidir. Kişisel sağlık durumunuza bağlı olarak, hekiminiz size farklı ya da ek bilgi verebilir. Tanı, tıbbi tedavi ve cerrahi girişimlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak uygulamaları kabul etmek ya da etmemek kendi kararınıza bağlıdır.
Bilginiz dahilindeki fiziksel ve ruhsal sağlığınız hakkında hekiminize detaylı bilgi vermelisiniz.  Ayrıca ilaca, gıdaya, anestezik maddelere, polene ya da toza karşı önceden oluşmuş alerjik reaksiyonlar; sistemik hastalıklar; daha önceden geçirdiğiniz ameliyatlar ya da doktor kontrolü altında olmanızı gerektiren halihazırdaki hastalıklarınız; deri ve dişeti reaksiyonları; anormal kanama eğilimi ve genel sağlığınızla ilgili diğer durumlar, varsa düzenli kullandığınız, daha önceden kullandığınız ya da kullanmanız gereken ilaçlar hakkında da hekiminize işlem öncesinde bilgi vermeniz gerekmektedir.

A. İŞLEM VE DURUMLAR

Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler: Kistler ve tümörlerin, çene kemiğinde ve yumuşak dokularda klinik ve radyolojik olarak tespit edilmesi durumunda çene kemiğinde komşu anatomik yapılarda harabiyet oluşturacaklarından cerrahi olarak çıkarılması gerekmektedir. Bu işlem lokal anestezi altında yapılır. Kist/ tümör alınmasına karar vermeden önce size uygun tüm tedavi seçenekleri sunulacaktır. Ancak bazı durumlarda tek seçenek kist/ tümör alınması olabilir. Kist/ tümör alınması sayesinde vücudunuzdaki çene kemik yapısı daha fazla kaybedilmemiş olacak, eğer kötü huylu bir lezyon ise vücudunuza yayılması engellenmiş olacaktır. İşlem operasyona göre değişmekle birlikte en az yarım saati bulmaktadır. İşlem sırasında kullanılacak ekstra malzeme olursa bu firmaya ve vezneye ödemeniz gereken ek tutar olarak size yansıyacaktır.  Ek olarak alınan biyopsi materyali uygun saklama koşullarında size verilecek ve sözleşmemiz olan Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral Patoloji Anabilim Dalı’na tarafınızca ulaştırılmalıdır. Patolojik incelemenizin yapılması sonraki takip döneminizde uygun şekilde tedavinizin planlanması için önemlidir. Patolojik inceleme 1 - 3 ay arasında sürebilmektedir. Patoloji sonucunuzun çıkıp çıkmadığını 

takip etmek ve sonucu doktorunuza ulaştırmak sizin sorumluluğunuzdadır. Bu operasyon sırasında / sonrasında oluşabilecek istenmeyen durumlar (komplikasyonlar) aşağıda belirtilmiştir. Aşağıdaki durumlar tedavinizi gerçekleştirecek kişi tarafından da sözlü olarak size anlatılacaktır. İşlem sırasında / sonrasında oluşabilecek istenmeyen durumlar (komplikasyonlar) aşağıda belirtilmiştir. Aşağıdaki durumlar tedavinizi gerçekleştirecek kişi tarafından da sözlü olarak size anlatılacaktır. İşlem öncesi ya da sonrasında hekiminiz size antibiyotik, ağrı kesici, ağız gargarası ve ek ilaçlar önerebilir. Bu ilaçları tarif edildiği şekilde uygulamanız gerekmektedir. Ayrıca verilecek ağız bakımı ve diyet önerilerine de uymanız tedavinizin istenilen şekilde sonuçlanmasına imkan sağlayacaktır. Operasyon sonrası öneriler hekiminiz tarafından size anlatılacak ve yazılı bir kağıt olarak size verilecektir. Aşağıda size açıklanan istenmeyen durumlardan herhangi birisi gerçekleştiğinde vakit kaybetmeden hekiminize başvurunuz.   
Bireyler arasında iyileşme potansiyelleri açısından fark olduğundan, işlemlerden önce dişetinizin ve kemiğinizin iyileşme potansiyeli öngörülememektedir. Size uygulanacak apikal rezeksiyon operasyonu bazı durumlarda başarısız olabileceğinden, tekrarlanması gerekebilmekte ve tedavinin sonucu garanti edilememektedir.
Size yapılacak tıbbi müdahaleler Aksaray Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezi bünyesindeki kliniklerde ve/veya ameliyathanelerde uygulanacaktır. Tıbbi müdahaleleri, Aksaray Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde görev yapmakta olan öğretim üyeleri, araştırma görevlileri, öğretim görevlileri, uzmanlık öğrencileri, doktora öğrencileri, lisans öğrencileri, uzmanlar ve gerektiğinde hemşireler, anestezi teknisyeni, acil tıp teknisyeni, hasta bakıcı gibi yetkili yardımcı sağlık personeli uygulayabilmektedir.
Girişimin yapılmaması durumunda neler olur? Kist/tümörünüzü tedavi ettirmediğinizde daha da büyüyerek çevre dokularda yıkıma neden olacak, çene kırıkları, sistemik enfeksiyon ve hatta hayatı tehdit edici hale gelebilirler. Ek olarak dişeti iltihabı, kemik kaybı, enfeksiyon, dişlerde hassasiyet ya da sallantı, diş kayıpları ve bunlara bağlı çiğneme ve çene eklem fonksiyonlarında sorunlar çıkabilir. Önerilen tedavi ve girişimleri kabul etmemeniz durumunda, herhangi bir şikayetiniz olmasa dahi altı ayda bir diş hekimi kontrolüne giderek ilgili dişiniz ve çevresindeki dokularla ilgili herhangi bir hastalık durumu gelişip gelişmediğini kontrol etmeniz önerilmektedir.



B. ANESTEZİ
Sayın hastamız size uygulanacak olan cerrahi işlem sırasında yapılanları hissetmemeniz amacıyla lokal anestezi uygulayacağız. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak bütün dünyada kabul edilmiş uygulamalardır. Gerekli hallerde öncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile dişeti veya yanağın iç kısmı uyuşturulacaktır. Anestezik sıvı enjektör ile enjekte edilerek, diş ve bulunduğu bölge bir süreliğine hissizleştirilir. 2-4 saat sonrasında anesteziğin etkisi ortadan kalkar. Lokal anestezi uygulanmadığı durumda işlemler ya çok ağrılı olacağından yapılamamakta ya da daha komplike bir işlem/sedasyon altında yapılmaktadır. Yapılacak lokal, bölgesel veya infiltratif anestezi uygulamaları esnasında ve sonrasında ortaya çıkabilecek sorunlar şunlardır; 
1. Tansiyon ve nabız düşmesi: İşlem sırasında veya sonrasında nabız ve tansiyonda oynamalar olabilir. Hatta bu olay şuur kaybedip, bayılmaya kadar gidebilir.
2. Ağrı: Anestezi sırasında ve sonrasında bölgede anesteziye bağlı ağrı hissedebilirsiniz. Ayrıca işlem sırasında ve sonrasında baş ağrısı gözükebilir.
3. Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrası geçici veya kalıcı sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, aşırı hislilik) nadiren de olsa ortaya çıkabilir.
4. Bulantı ve kusma: İşlem sırasında veya sonrasında ortaya çıkabilir. Böyle durumlarda hekim ve ilgili sağlık ekibince gerekli müdahale yapılabilir.
5. Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanılan enjektörler ile yapılmaktadır. Bunun dışında bölgenin de dezenfeksiyonu işlem sonrasında oluşabilecek enfeksiyon kontrolü sağlamaktadır.
6. Kasları ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrası uygulama bölgesi ile alakalı olarak kas tutulmasına bağlı hareket kısıtlılığı, buna bağlı ağız hareketlerinde azalma görülebilir.
7. Müteakip anestezi uygulamaları: Kişiden kişiye değişen anatomik farklılıklar, uygulanan işlem süresinin uzunluğu, hastanın ağrı eşiğinin düşük olması ve işlemden ağrı duyduğunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayısı hastanın sistemik durumu izin verecek ölçüde planlanır.
8. Alerjik reaksiyonlar: Anestezik solüsyonun kişinin vücudunda yarattığı yabancı reaksiyona bağlı olarak ciltte döküntüler, kızarıklıklar ve kaşıntı gibi hafif reaksiyonlar görülebileceği gibi, nefes darlığı, nabız düşmesi, tansiyon düşmesi ve nefes alma ve kalp atım işleminin durmasına kadar varabilecek ciddi etkiler görülebilir. Bunlar anestezi uygulanır uygulanmaz görülebileceği gibi işlemden saatler 

Sonra da ortaya çıkabilir.
9.  Hastanın kendine verebileceği zarar: Diş çekimi veya işlemin sona ermesinin ardından anestezinin etkisinin bir süre daha devam etmesi nedeniyle hasta kendi kendine ısırmaya bağlı olarak zarar verebilir. 
10.  Hastanın anestezi sırasında ani hareket etmesi ile lokal anestezik iğnenin kırılması veya anestezinin yanlış yere uygulaması söz konusu olabilir. 
11. Özellikle posteior dişlerin çekimi sırasında yüzde birkaç saat sürebilen bu bölgedeki damarların daralmasına bağlı olarak renk değişiklikleri gözlenebilir.

C. UYGULANACAK İŞLEMİN GENEL RİSKLERİ
Bu işlem lokal anestezi altında yapılacaktır ve lezyonun çevresindeki diğer dokulara zarar vermeden sadece lezyonun çıkartılması (enükleasyon) ve/veya enükleasyon ile birlikte çevresindeki sağlam kemik yapılarının da kazınması (küretaj) olarak yapılabildiği gibi, lezyonun çevresindeki bir miktar sağlam doku (0,5-1 cm) ile birlikte kesilerek çıkartılması (parsiyel rezeksiyon) şeklinde gerekebilmektedir. Lezyonun türüne göre (genelde çene kanserlerinde) bazen çene kemiğinin yarısını (parsiyel mandibulektomi/maksillektomi) veya tamamını almak (mandibulektomi/maksillektomi) da gerekebilmektedir. Bazen kistlerde çevre dokulara verilecek hasarı küçültmek için önce marsupyalizasyon denilen (kistin küçültülerek daha güvenli cerrahi işlem yapılması amaçlanır) işlem tercih edilebilir ve kistiniz yeterli küçüklüğe geldiğinde ek cerrahi işlem planlanabilir.  Eğer marsupyalizasyon yapılacaksa tedaviniz 6 ya- 1 yıl arasında sürecektir ve doktorunuzun uygun gördüğü aralıklarla kontrollerinize düzenli gelmeniz önemlidir. 
Bazen de lezyonun karakterine bağlı olarak operasyonla birlikte radyoterapi (ışın tedavisi) ve/veya kemoterapi (ilaç tedavisi) de gerekebilmektedir. Bu durumda doktorunuz sizi gereken bölümlere yönlendirecektir.
Alınacak kistin/ tümörün büyüklüğüne göre artmış göğüs enfeksiyonu riski, akciğerin küçük alanlarında sönmeler/çökmeler olabilir. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir. Ağrı ve şişmeyle birlikte bacaklarda pıhtı oluşumu (derin ven trombozu veya DVT). Çok nadir olarak bu pıhtı bulunduğu yerden koparak akciğerlere gidebilir ve ölümcül olabilir. Kalpte zorlanmaya bağlı kalp krizi veya felç olabilir. İşlemden kaynaklanabilen ölüm olabilir. Obez (kilolu) hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu, kalp ve akciğer komplikasyonları, pıhtılaşma olabilir. Sigara içen hastalarda 

artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu kalp ve akciğer komplikasyonları, pıhtılaşma olabilir.
D. AMELİYATIN RİSKLERİ
Çene yüz bölgesindeki kistler neredeyse birbirine benzer şekilde ve size hiçbir uyarı vermeden sinsice oluşmakta ve farklı boyutlara ulaşabilmektedir. Bundan dolayı:
1. Etkilediği çevre anatomik dokular özellikle ameliyattan sonra bütünlüğü bozulmuş hissi verebilir.
2. Eğer çevresinde dişleriniz varsa lezyona bağlı canlılığını yitirmiş olabilir. Bu da ya dişinizin belirli bir kısmının alınmasına ya da çekilmesine sebep olacaktır.
3. Lezyonun basısından dolayı çene kemikleriniz erimekte ve lezyon tedavi amacıyla çıkarıldıktan sonra ilgili bölgede estetik fonksiyon sorunlara neden olabilmektedir.
4. Lezyon çevresindeki sinir oluşumlarına gerek yaptığı bası nedeniyle gerekse ameliyat sırasında lezyonun tamamen çıkarılması his kaybına veya his artışına neden olabilirler.
5. Her ne kadar cerrahi olarak tamamı ile kist çıkarılmış olsa da bazı türleri uzun dönem takip gerektirir. Bazen çok kısa sürede bazen de uzun dönemde tekrarlayabilirler. Bu takdirde tekrar operasyon ile çıkarılması gerekebilir.
6. Operasyon sonrası için ikinci bir işlem yapmaya gereksinim duyabilirler.
7. Tedavi seçeneğine göre operasyon alanı direkt kapatılabileceği gibi yara üzeri açık bırakılarak gün aşırı kontrollere bırakılabilir. Fakat bu ayları alan bir süreçtir.
8. Operasyon sırasında ve sonrasında dokuların arasında sıvı birikimine bağlı ödem gözlenebilir. Başka ek tedavileri gerektirebilecek şişlik, kanama ve enfeksiyon görülebilir.Sık rastlanmasa da operasyon sırasında ya da sonrasında kanama, deri altında kan toplanması veya deri altında sıvı toplanması görülebilir. Postoperatif kanama olduğunda, biriken kanın acil drenajı ve kan transfüzyonu gerekebilir. Ameliyattan on gün öncesinden başlayarak aspirin, coraspin gibi kan sulandırıcı ilaçlar almayınız, çünkü bu kanama riskini artırabilir.
9. Doku derinliklerine hava kaçışı ile anfizem gözlenebilir ve bölgede çok hafif düzeyden bütün bir çeneyi kaplayacak şekilde şişmelere, hareket kısıtlığına, ciltte renk değişikliklerine sebep olabilir.
10. Tat alma, çiğneme, yutkunma uyuşukluk hissi gibi sıkıntılar oluşabilir.
11. Kist büyük boyutlara ulaştığı durumlarda kemikte meydana gelecek incelemelere bağlı olarak işlem sonrasında çene kırıkları meydan gelebilir.

12. Alt çenedeki dişlerin altında uzanmakta olan sinirde yaralanma olabilir; buna bağlı
olarak ağrı, uyuşukluk, sızlama ve yanak, dudak, çene ucu, dişetleri ve dilde birkaç
hafta, birkaç ay veya nadir durumda sürekli kalabilen duyu bozuklukları meydana gelebilir.
13. Yara hattında kısmi veya tam nekroz (doku ölmesi) sonucu açılma görülebilir, pansuman ve bakım süresinin uzaması durumu görülebilir (Özellikle sigara ve tütün kullananlarda bu risk fazladır).
14. Ağız köşelerinde gerilmelere bağlı meydana gelebilecek yavaş iyileşen çatlaklar ve
ağız yaraları.
15. Cilt duyusunda değişiklik: Eğer operasyonel girişim yani ameliyatınız ağız dışından yapılması düşünüyor ise cilt dokusuna ait bir takım komplikasyonların gelişmesi söz konusudur.Operasyon sonrası etraf cilt duyusunda azalma görülebilir, bu genellikle aylar içinde geri döner, ancak nadiren cilt duyusu tam olarak geri dönmeyebilir.
16. Aşırı gerginliğe, enfeksiyona ve dolaşım bozukluğuna bağlı yara ayrışması oluşabilir. Genellikle vücudu aşırı yağlı olanlarda ve işlem sonrası sigara içenlerde bu durumla karşılaşılır. Bakım, pansuman gerekebilir. 
17. Ameliyat alanında derinin çekilmesine bağlı gerginlik hissi olabilir. Bu his derinin yeni duruma adapte olmasıyla haftalar içinde kaybolur.
18. Anormal yara iyileşmesi sonucunda belirgin nedbe dokusu (skar dokusu꞊yara izi) oluşabilir (özellikle koyu tenlilerde).
19. Operasyon sonrası ameliyat yerine bağlı olarak vücut hatlarında düzensizlikler gelişebilir. Ek olarak gözle görünür ya da elle hissedilebilen cilt katlantıları oluşabilir. Yüz bölgesinde ise yüzde kalıcı iz, düzensizlik görülebilir.
20. Operasyon sonrası simetrik vücut görüntüsü sağlanamayabilir. Deri gerginliği, yağ birikimleri, vücut çıkıntıları gibi faktörler nedeni ile vücutta bir asimetri daha önceden de var olabilir.
21. Nadir vakalarda kullanılan bantlara, dikiş malzemesine ya da sürülen kremlere allerjiler bildirilmiştir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi işlem sırasında kullanılan ya da sonrasında reçete edilen ilaçlarla gelişebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.
22. Operasyon esnasında derin yapılardan, sinirler, kan damarları ve kaslar hasarlanabilir. Operasyonun yapıldığı bölgeye göre fasiyal paraliz (yüz felci) gibi değişik şekilde hasarlanma olabilir. Derin yapıların hasarlanması geçici veya kalıcıdır.

23. Yaşlanmaya, kilo alıp vermeye bağlı olarak ameliyat bölgesi dışında vücut konturu değişiklikleri gelişebilir.
24. Eğer lezyon alındıktan hemen sonra rekonstrüksiyon düşünülüyor ise, rekonstrüksiyon için iliak (kalça kemiği) gibi hastanın kendi kemiklerinden kemik parçası (otojen greft) almak gerekebilir. Operasyon sonrası verici bölgede özel ameliyat izi, nedbe dokusu gelişmesi gibi istenmeyen durumlar gelişebilir ve bunlar verici alanda ikinci bir ameliyat nedeni olabilir.

E. ÖNEMLİ RİSKLER VE KONU İLE İLGİLİ TEDAVİ SEÇENEKLERİ
Doktor, benim için önemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelişirse olabilecek sonuçları tarafıma anlatarak açıkladı. Doktor, konu ile ilişkin tedavi seçeneklerini açıklamasının yanında işlem dışında gelişebilecek riskleri açıkladı. Kontrol seansları ile takip edilmesi veya hiç tedavi yapılmaması

F. HASTA İZNİ
Şunları kabul ediyorum:
Uygulanan işlemler sırasında gelişebilecek acil hayatı tehdit eden durumlar ve nasıl müdahale edilebileceğini anladım. Uygulanacak tedavinin durumumu iyileştireceğinin garantisi olmadığını ve daha da kötü olma ihtimalim olduğunu anladım. Doktor, tıbbi durumumu ve uygulanacak prosedürleri açıkladı. Uygulanacak işlemlerin risklerini, bana özgü olabilecek riskleri ve olası sonuçları anladım. Doktor, konu ile ilgili diğer tedavi seçeneklerini ve ilişkili riskleri açıkladı. Ameliyat sırasında gerek görüldüğü takdirde çene kemiğimden kemik parçasının alınmasını (otojen greft), damar yolundan kan alınmasını, alınan kanın trombositten zengin fibrin olarak amaliyat sahasında kullanılmasını kabul ediyorum. Ameliyat sahasında alloplastik (sentetik), allogreft (kadavra꞊insan kaynaklı), heterogreft (sığır, at kaynaklı) gibi kemik tozu olarak bilinen materyallerin hekimin isteği üzerine kullanılmasını kabul ediyorum.
Doktor, prognozumu ve işlem dışında gelişebilecek riskleri de açıkladı. Doktor anestezi risklerini ve anestezi risklerini artıran faktörleri açıkladı. Durumum, riskler, uygulanacak tedavi işlemleri ve tedavi seçenekleri hakkında endişelerim için doktora sorular sorabildim. Sorularım ve kaygılarım tartışıldı, cevaplandı, memnun ve ikna oldum. Diş hekiminin teşhis /tedavi esnasında gerekirse diğer hekimlerden konsültasyon istenebileceğini ve tedavi sürecine katılabileceği doktora ve uzmanlık eğitimi alan araştırma görevlisi, öğretim görevlilerinin öğretim üyeleri denetiminde tedavi sürecinde yer alacağı, kimlik bilgileri 

gizli tutularak klinik fotoğraflarının çekilebileceği ve teşhis, bilimsel, eğitimsel veya araştırma amaçlı kullanılabileceği tarafıma açıklandı. Uygulanan işlemler sırasında gelişebilecek acil hayatı tehdit eden durumlar ve nasıl müdahale edilebileceğini anladım. Uygulanacak tedavinin durumumu iyileştireceğinin garantisi olmadığını ve daha da kötü olma ihtimalim olduğunu anladım. Bu onam formunun tamamını okudum ve yukarıda yazılmış olan tedavi seçeneklerini ve bunların avantaj ve dezavantajları hakkında bilgilendirildim. Ağız Diş ve Çene Cerrahisi lokal müdahale odasında öğretim üyelerinin yetkisi, gözlemi ve yönetimi altında işlem yapılmasına izin veriyorum. 
Size düşünülen tedavi şekli:

            Sadece enükleasyon                                  Enükleasyonla birlikte küretaj                 Eksizyon 

            Parsiyel mandibulektomi/maksillektomi                    Marsupyalizasyonla birlikte enükleasyon 

Yukarıda yazılanları okudum, anladım ve kabul ediyorum. (Yandaki cümleyi aşağıdaki satıra el yazısıyla yazınız.)

________________________________________________________________________________________

Hastanın imzası____________________________________________     Tarih/Saat(*)___________
Hasta18 yaşından küçükse yasal vasisisin imzası ____________________   Tarih/Saat(*)___________
Doktorun imzası___________________________________________ Tarih/Saat(*)___________  
Tercümanın imzası_________________________________________Tarih/Saat(*)___________
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