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APIKAL REZEKSiIYON (KOK UCU REZEKSiYONU) ONAM FORMU

LUtfen bu formu dikkatle okuyunuz. Anlayamadiginiz veya sizi tatmin etmeyen noktalar hakkinda soru sorunuz.

Kok ucunda iltihap olan disler kanal tedavisi ile tedavi edilir. E§er bu tedaviye cevap alinamiyorsa diglerin daha uzun sure estetigi
saglamasi ve fonksiyonda tutulmasi amaciyla kanal tedavisini takiben kdk uclari iltihapli doku ile beraber uzaklastirilir. Bu islem icin iltihabi
dokunun réntgende gdzlenen boyutuna gére bir kesi planlanip lokal anestezi altinda yapilir. Bélge temizlenip bol serumla yikanir, dikis atilir,
tampon konulur. Atilan dikis 1 (bir) hafta sonra alinmalidir. Bu bir haftalik strecte hastaya bir takim ilaclar kullandirilir (antibiyotik + gargara
= enfeksiyonu kontrol altina almak ve yarayi temiz tutmak icin, analjezik = agriyr kontrol altina almak igin verilebilir). Ayrica hastaya ik 24
saat buz/soguk sonraki 2-3 gun sicak uygulamasi operasyon sonrasi olusmasi muhtemelen sisligin minimuma indirmek icin tavsiye edilir.

Dis, operasyon sonunda travma ve streslere dayanikli olamayacagindan gerekli hallerde disin boyu bir miktar kisaltilabilir. Bu ope-
rasyon sonrasinda kanama, enfeksiyon, sislik gibi operasyona bagli istenmeyen etkileri gérilebilir. iltihap sinir dallarina komsu ise islem
sonrasi gegici veya kalici hissizlik gérilebilir. Doktorunuz bu durumlarda gereken miudahaleyi yapacaktir.

Apikal rezeksiyon uygulanmis dislerin kok ucuna bazi hallerde disin kanalina sizintiyi dnlemek icin daha lyi bir tkama saglamak ama-
clyla dolgu maddesi yerlestirmek gerekebilir. Bu islem kok ucu uzaklastirildiktan sonra yapilir ve daha sonra operasyon bélgesinde dolgu
artigi kalip kalmadigr kontrol edilir ve rutin isleme devam edilir. Eger bu islemin uygulanmasi kabul edilmezse ilgili disin gekilmesi gerekir.
Cekim boslugu protez uygulamalari ile restore edilebilir. Uygun sekilde yapilmis bir kanal tedavisinden sonra yapilan apikal rezeksiyon ope-
rasyonunun basari orani yUksektir. DUsuk bir ihtimal de olsa dis tedaviye cevap vermeyip, cekim yapilimasi gerekebilir.

Lokal Anestezi

Dis hekimliginde kullanilan lokal anestezi sonucu olusan his kaybi stresi, kullanilan anestezik maddeye, anestezinin uygulandigi bélge-
ye ve kisinin anatomik yapisina gére, 1-4 saat arasinda degisiklik géstermektedir. Anestezi sonucu facial paralizi (gegici ylz felci), amfizem
(yUzde sislik), hematom (ylzde kizarma, morarma) gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu durumlar gecicidir ve endise edilmesine gerek
yoktur. Anestezi sonucunda ayrica alerjik reaksiyon (anafilaktik sok) olusabilmekte, bu durumda acil midahale edilmesi gerekebilmektedir.

Bunun icin hastanin herhangi bir maddeye alerji si olup olmadigini (penisilin alerjisi vb.) tedaviye baglamadan énce veya hekim ilag
yazacagl zaman soylemesi gerekmektedir.

Beklenmedik gelismeler dogrultusunda tedavi ve bakim planinda ek tedavi gereksinimleri veya degisiklikler olabilir. Bu gibi durumlarda
herhangi bir islem yapilmadan hasta/yasal temsilci bilgilendirilecektir.

Tip ve Dis Hekimligi Biliminin ve egitiminin gelismesi amaciyla tedaviler esnasinda hasta /yasal temsilciden izinli olarak agdiz ici resim
ve video gortntuleri alinabilir.

Bana tedavi yontemlerine iliskin her tirlli soru sorabilme firsati verildi ve sordugum sorulara beni tatmin edecek cevaplar aldim.
Bu kagidi imzalayarak kendi rizamla tedavime ait gerekli her tUrlU girisimin yapilmasi ve gerekli ilaglar kullanmak Gzere onayimi veri-

yorum.

Hastanin Protokol Numarasi:

Hastanin; veya Hastanin Yasal Temsilcisinin*
Ad Soyad/Yakinlik DEreCesi: ......cciviiivireeieeiiiiiieeeeciieee e,
Tl e
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IMIZEL ettt
Hekim Ad SOYad: ....vovieeeecieeeeeeveeeee e, Tarh: e Kase/IMza: .......cccoeeeeeeeeeee,

* Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirascilardir



