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Sayin Hastamiz,

T1bbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tiim islemler hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarin1 ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baghdir.

Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giicliik ¢ekerseniz dis hekiminize agiklamasi i¢in liitfen daniginiz

Apikal Rezeksiyon Hakkinda Bilmemiz Gerekenler ve Tedaviden Beklenen Faydalar: Apikal rezeksiyon, disin kemik i¢inde
bulunan kok ucundaki iltihapli kismin cerrahi olarak alinmasi iglemidir. Bazen dise yapilan kanal tedavisi, iltihabin giderilmesinde
tek basina yeterli olamaz, kok ucundaki apse ve kemik yikimi bitylimeye devam eder . Boyle bir durumla karsilaginca cerrahi olarak
hasarli dokunun ve koék ucunun alinmasi gerekebilir. Agriy1 ortadan kaldirmak veya azaltmak, kanama kontrolii ve teshis amagh
uygulanir.

Tedavinin Kim Tarafindan Nerede ve Nasil Yapilacagi: Apikal rezeksiyon isleminiz Ogretim Uyeleri, Arastirma Gorevlileri ve
Doktora Ogrencileri tarafindan yapilmaktadir.

Diger Tami ve Tedavi Secenekleri (Tedavi Alternatifleri) ve Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastamin Saghg
Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Diger tedavi segenegi disin cekilmesidir. Bu durumda fonksiyon ve estetik sorunlar ortaya
¢ikabilir. Cekilen disin yerine standart protez veya implant uygulamalari yapilabilir veya bos kalabilir.

Tedavinin Muhtemel Risk ve Komplikasyonlari: Agri, sislik, enfeksiyonun yayilmasi, dislerde ve gevre dokularda his kaybi,
komsu diste harabiyet, dis/dislerin kirilmasi, disin veya kirik parcanin degisik anatomik lokalizasyonlara iletilmesi, dis eti ve
mukoza yaralanmalari, alveolar kemigin kirilmasi, ¢enenin ¢ikmasi/kirilmasi, solunum yoluna dis veya yabanci cisim kagmasi,
sinirlerin gegici/kalici zarar gdrmesi, siniisiin perfore olmasi, ¢cene ekleminin travmaya ugramasi, ¢ene agmada kisitlilik ¢cenede ve
agiz kenarlarinda ezikler ve morluklar. Apikal rezeksiyon sonrasinda enfeksiyonun tekrarlama riski vardir. Tekrarlama
durumundaysa; dis kokiinde sislik, agr ve iltthaplanma goriilir. Apikal rezeksiyon ameliyati sonrasi enfeksiyon olusursa, tekrar
bolgenin agilip, hastalikli dokunun temizlenmesi gerekir. Enfeksiyonun tekrarlama ihtimali her daim bulunabilir.

Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda ve Riskler: Agri, sislik, daha fazla disin kayb1 veya cenelerde
kemik kayiplari ortaya ¢ikacak risklerdir. Fayda saglanmasi miimkiin degildir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Lokal anestezik ilaglar (lidokain, artikain, mepivakain vb.) enjeksiyon yapilan yerin
cevresinin uyusturulmasi icin kullanilan ilagtir. Igerigindeki adrenalin ile kan damarlarim daraltir ve ilacin daha uzun siire etki
etmesini saglar. Bu ila¢ ayn1 zamanda uyusma etkisinin yok olmasini engelleyen ve kanamay1 durduran ilagtir.

Lokal anesteziye duyarlilik, 6nceden gecirilmis bir alerji hikayesi, mevcut sistemik hastaliklar (kalp, kan hastaliklari, yiiksek
tansiyon gibi diger genel saglikla ilgili rahatsizliklar), ya da siirekli kullanilan bir ilag var ise mutlaka hekiminizi bilgilendirmeniz
gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamis olmaniz veya beyan etmemenizden kaynaklanacak komplikasyonlardan hekiminiz
sorumlu degildir.

Lokal anestezi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda agri, sislik, yanma, enfeksiyon, kanama, gecici ya da kalici sinir harabiyeti ve
beklenmeyen alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar; kasinti, dokiintd, bulanti, kusma, solunum zorlugu, kalp atisinda
artis (tasikardi) veya azalma (bradikardi) ¢ok diisiik bir ihtimalle 6liim seklinde olabilir. Aglik var ise bazen bayilmalara neden
olabilir. Eger lokal anestezi uygulamasi yapildiysa; uygulanan bolgede yaklasik 2-4 saat boyunca hissizlik devam edebilir. Bu
nedenle 1sirmaya bagli yanak i¢i ve dudakta yara olusmamasi igin hissizlik gecene kadar yeme igme Onerilmez. 2-4 saat sonrasinda
anestezinin etkisi ortadan kalkar.

Tedavinin Tahmini Siiresi: 30-90 dk

Hastanin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Dikkat Etmesi Gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek
Sorunlar

Tedavi Oncesi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: Islemden 6nce dis hekiminizin verdigi talimatlara (6rnegin, agiz hijyeni, ilag
kullanimi1) tam olarak uyunuz. Operasyon oncesi lokal anestezi uygulanacagi i¢in tok olarak gelmeniz 6nemlidir. Kullandiginiz tim
ilaglar1 (6zellikle kan sulandiricilar gibi) doktorunuza bildiriniz ve talimatlarina gére hareket ediniz. Islemden en az 24-48 saat dnce
sigara ve alkol kullanimindan kag¢ininiz, ¢iinkii bu maddeler iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir. Tedavi Oncesi talimatlara
uyulmamasi durumunda islem sirasinda komplikasyonlar (6rnegin, kanama riski artigi, anestezi sorunlari) veya tedavi basarisizligi
riski artabilir.

Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: Doktorunuzun 6nerdigi sekilde agiz bakimini yapiniz. ilk 24 saat boyunca
dis fircalamaktan ve islem bolgesini tahris etmekten kacimniz. {1k birkag giin sert, sicak, baharatli veya asitli yiyeceklerden uzak
durunuz. Yumusak ve 1lik gidalar tercih ediniz. Regete edilen agr1 kesici, antibiyotik veya diger ilaclar1 tam olarak belirtilen doz ve
siirede kullamniz. Ilk 48 saat boyunca agir fiziksel aktivitelerden ve asir1 efordan kagiiniz, bu kanamayi artirabilir. En az 1 hafta
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boyunca sigara ve alkol kullanmayiniz ya da kullanimini azaltiniz, ¢linkii bu maddeler iyilesmeyi geciktirebilir ve enfeksiyon riskini
artirabilir. Dikislerin oldugu bolgeyi dilinizle, parmagimizla veya herhangi bir cisimle rahatsiz etmeyiniz. Doktorunuz aksini
belirtmedik¢e agzinizi ¢alkalamaktan kac¢ininiz. Doktorunuzun belirledigi kontrol randevularina diizenli olarak gidiniz. Tedavi
sonras1 talimatlara uyulmamasi halinde: enfeksiyona bagl Islem bélgesinde agri, sislik, kizariklik veya iltihaplanma gériilebilir.
Asirt kanama riski artabilir ve durdurulmasi zorlasabilir. Doku iyilesmesi yavaslayabilir veya basarisiz olabilir, bu da ek tedavilere
ihtiya¢ duyulmasina yol agabilir. Uygunsuz bakim veya beslenme nedeniyle agr siddeti artabilir. Dikiglerin agilmasi veya tahrig
olmasi durumunda tekrar cerrahi miidahale gerekebilir.

Hastamin saghg icin kritik olan yasam tarzi omerileri: Operasyon sonrasi ¢ok sicak veya soguk, sert gidalardan uzak
durulmalidir. Bu siire boyunca sigara i¢ilmemelidir. Atilan dikisler operasyondan 1 hafta sonra alinir. Bir haftalik siiregte verilen
ilag ve gargaralar diizenli kullanilmalidir. Hekimin &nerileri dikkate alinmalidir Dis fircalama, ara yiiz temizligi (disipi/arayiiz
fircas1) operasyon bolgesine dzel olarak onerilen talimatlara ve agzin diger bolgelerinde uygulanan rutin hijyen kurallarina uyulmali
ve ihmal edilmemelidir.

Gerektiginde aym konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi: Mesai saatleri igerisinde izmir Demokrasi Universitesi Agiz ve Dis
Saglig1 Hastanesine, Mesai dis1 saatlerde agik olan Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerine bagvurulabilir. Olas1 acil yan etkiler
gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil miidahaleler gerceklestirilecektir.

Ogretim Uyesi, Arastirma Gérevlileri, Doktora/Uzmanlik &grencileri tarafindan yapilmasina onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin
gizli tutularak anamnez bilgilerimin, fotograflarimin, tetkik sonuglarimin (radyografiler, laboratuvar sonuglari vb.) teshis, bilimsel,
egitim veya arastirma amacli kullanilabilecegini kabul ediyorum. Yukarida yazilanlar1 okudugumu, tedavinin neden gerektigini,
tedaviden beklenen faydalari, igerdigi riskleri ve olusabilecek problemleri, basar1 olasilig1 ve iyilesme siirecinde yasanabilecek
olaylar hakkinda sozli ve yazili aydmlatildigimi, bunlari gbz 6niinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim
oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

(LUTFEN ASAGIDAKIi BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladim’ YAZARAK iMZALAYINIZ)

ADI-SOYADI TARIH iMzA

Hasta / Hastanin Yasal Temsilcisi*-
Yakinlik Derecesi

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Terciiman (Kullanilmas1 Halinde)

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigt durumlarda 1. derece kanuni mirasgilaridir.
(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz)



