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jMAN ISA PAROTIS CERRAHISI iCiN BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI
Parotis bezi yanakta iki tabaka halinde bulunmaktadir ve bu tabakalarin arasindan yiz siniri gegtiginden cerrahisi 5nemlidir. Parotis
bezinin kotl huylu kanserlerinde sadece kanserli dokuyu c¢ikartmak zor oldugundan ve bu durumda hastaligin niiks ihtimali daha
ylksek oldugundan dolayi timorli dokuyu iceren bezin gikartilmasi gerekmektedir. Bu nedenle parotis bezi kanserlerinde timérin
yerlesim yerine gore, parotis bezinin ylizeyel tabakasi ya da her iki tabakasi birden ¢ikariimaktadir. Timorin yerlesim yeri yaninda,
tipi, derecesi, boyutlari ve etraf dokularla olan iliskisi de ameliyatta ¢ikartilacak olan tabakalarin se¢imini etkilemektedir. Sadece
yuzeysel lobun gikartilacagi bir ameliyat, tiim parotis bezinin ¢ikartilmasina oranla daha az riskli bir ameliyattir. Bu kapsamda sizin
icin hangi tir bir ameliyatin planlandigini 6grenmeniz ve bu ameliyatin risklerini ve sonuglarini cerrahiniz ile tartismaniz 6nemlidir.
Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilamaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna
yerlestirilen bir tiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi igin 6ncelikle bazi
laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan dnce hastayi degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin
kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat sliresince devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya
ilag reaksiyonu nadiren de olsa goriilmekte ve 8liimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler 5nceden saptanamazlar.
Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir
durum olma olasiligi son derece azdir. Genel anestezi dncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6—8 saat hicbir sey yenmemeli ve
icilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4—6 saat agizdan higbir sey verilmez. Bu sireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.
islemden Beklenen Faydalar:
Parotis, yanak bolgesinde kulagin hemen 6n kisminda bulunan ve gene altina kadar uzanan bir tiikiiriik bezidir. Parotis bezi ile ilgili
kitlelerin buyik kismi iyi huyludur. Bununla birlikte parotis bezinde kitle tespit edildiginde bu kitlenin cerrahi olarak gikartiimasi
gerekmektedir. Kitlenin giakrtilmasi kot huylu hastaligin tespiti ve viicuda yayiliminin engellenmesinin bilinen en iyi yoludur.
islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:
Timor cikarimadigl takdirde blyime, ¢evre dokularda hasara yol agma, uzak organlara ve lenf digimlerine yayilma riski
tagimaktadir
Varsa Alternatif islem:
Tamor ile tutulmus olan parotis bezinin bilinen en iyi tedavi yontemi timorli bezin cerrahi olarak g¢ikariimasidir.. Radyoterapi
ve/veya kemoterapi, duyarl olan timor tiplerinde bu tiimoru kigultmek igin bagvurulabilecek birer tedavi alternatifidirler.
islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.
Her cerrahi islem bir miktar risk icerir ve 6nemli olan sizin bu ameliyat ile ilgili olan riskleri anlamanizdir. Kisinin cerrahi yolu
seg¢mesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastiriimasi temeline dayanir.

Sinir hasari: Parotis bezinin iki tabakasi arasinda yiiz mimik kaslarina giden sinirler bulunmaktadir ve bu sinirlerin bir kismi ameliyat
sirasinda zarar gorebilmektedir. Bunun yaninda bazi énemli sinirlerin timor ile tutulmasi ameliyat sirasinda bu yapilara zarar
verilmesi riskini artirmaktadir ve daha fazla oranda istenmeyen sinir hasarlari goriilebilmektedir. Ayrica parotis bezinin ylzeysel
tabakasi ile birlikte derin tabakasinin da gikartiimasi gereken ameliyatlarda ve ameliyat 6ncesi dénemde radyoterapi gérmus
hastalarda bu risk artmaktadir. Yuz sinirlerinde zedelenme oldugu takdirde sinirin ayni ameliyat seansinda onarilmasi
gerekebilmektedir. Hatta ¢ok nadiren sinir onarimi icin bacak gibi farkh alanlardan daha az 6nemli sinirlerin alinmasi ve yiz
bolgesine ek yapilmasi gerekebilmektedir. Parotidektomi ameliyatlari sirasinda meydana gelmesi muhtemel sinir hasari, agiz
kenarinda ve kasta dusiiklige, goz kapaginda felg ile gdziin agik kalmasina ve ylzde asimetriye neden olabilecek bir sorundur.
Parotidektomi sonrasinda olusacak sinir hasari ikinci bir ameliyati gerektirebilir ve bazen kalici sinir hasari ile sonuglanabilir.
Kanama: Ameliyat sirasinda sik gorilmeyen bir komplikasyondur. Ameliyat sonrasi donemde ise ameliyat bolgesinde kan
toplanmasi ile ortaya gikabilir ve bu durum genellikle yeniden ameliyati gerektirir. Kan kaybi ameliyat sirasinda veya sonrasinda
kan transflizyonu yapilmasini gerektirebilir.

Tlkirik bezi fistlli: Yalnizca ylizeysel tabakanin gikarildigi ameliyatlarda daha fazla olmak (izere parotidektomi ameliyatlarindan
sonra kalan tukirik bezinden disari cilde salgi akmasi gorilebilmektedir. Daha 6nce radyoterapi goriilen hastalarda da artan bu
risk, cogunlukla bazi ameliyat disi 6nlemler ile diizelmektedir. Bu istenmeyen durum ile karsilasildiginda hastadan bir streligine
agizdan kati veya sivi hicbir gida almamasi istenmektedir ve beslenme burundan mideye uzanan bir tlp aracigiyla
gerceklestirilmektedir. Tiikurik fistili gelisen hastalarda ek cerrahi islemlere gereksinim olabilmektedir.

Lenf fistlll: Lenf bezlerinin gikartilmasi sonrasinda kalan lenf damarlarinin uglarindan lenf sivisi sizintisi olabilmektedir ve bu
durum kisa sure igerisinde kendiliginden dizelebilmektedir. Fakat sik olmayarak ameliyat sonrasi ddnemde bu lenf sizintisi devam
edebilmektedir. Boyle bir durum karsisinda yeni bir ameliyata gereksinim olabilecegini akilda tutmak gerekmektedir.
Enfeksiyon: Tek basina parotidektomi yapilan hastalarda ameliyata bagh enfeksiyon gorilmesi mutad degildir fakat enfeksiyon
gelistigi takdirde antibiyotik veya yeni bir operasyonun tedaviye eklenmesi zorunlu olabilir.

Deri kaybi: Tumore ulasabilmek icin yiiz derisi ince bir tabaka olarak kaldiriimaktadir ve bazen bu deride dolasim problemine bagh
kayiplar meydana gelebilmektedir. Yara yerinde ayrilma gibi sonuglara da neden olabilen bu durum 6zellikle yasli, daha énce
ameliyat olan ya da radyoterapi alan ve seker hastaligi olan hastalarda daha sik goriilmektedir. Deri kaybi gelisen hastalarda daha
uzun sureli yara pansumani ve ikinci cerrahi gereksinimi dogabilmektedir.

Frey sendromu: Parotidektomi ameliyatlarindan sonra nadiren goriilen bu sendromda yemek yeme esnasinda tat alma ile birlikte
yanakta terleme ortaya c¢ikmaktadir. Yanak bélgesindeki sinirlerin karmasik bir baglanti yapmasi sonucunda ortaya ¢ikan bu
durumun tedavi icin ikinci bir ameliyat gerekebilmektedir. Ozel Durumlar: Onam Dogrulama: Aydinlatilmis onam formunun
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icerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul
etmeme ya da istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

islemin tahmini siiresi:

Ameliyatin stiresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve yapilacak eksizyonun buyikligine gére degismekle birlikte 3—6 saat kadar
sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra odasina gonderilir. Ancak
anesteziye bagl olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis slresi uzayabilir. Ameliyat sonrasinda cerrahi uygulanan derinin
altinda kan ve lenf sivisi toplanmasini engellemek amaciyla drenler yerlestiriimektedir ve bu drenler genellikle 3-5 glin icerisinde
cikartilmaktadir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Uygulanacak prosediirde anestezi ilaglari haricinde ayrica bir ilag kullanilmamaktadir.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamalhidir.

Eger kan sulandirici ve/veya aspirin kullaniyorsaniz liitfen bunu ameliyat karari verildiginde hekiminize bildiriniz. Kullandiginiz
tim ilaglari da mutlaka hekiminize bildiriniz.

Ameliyat dncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tirll tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel arastirma
ve sunularda kullanilmasini kabul ediyorum.

U Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

U Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yoénelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi igcin uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tiirlii tetkik materyallerinin ve tetkik

sonuclarinin egitim ve bilimsel c¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim sorularimi
anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgegebilecegimi
biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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