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AGIZ VE Di§ SAGLIGI MERKEZI

MAKSILLER SiNUS CERRAHISi ONAM FORMU

Sayin hasta / yasal temsilcisi,

Saglik durumunuz /hastanizin saglik durumu ile ilgili dnerilen tibbi, cerrahi, teshis icin gerekli islemler ve alternatifleri, faydalari,za-
rarlar, riskleri hakkinda bilgi sahibi olmak, tamamini, ya da bir kismini kabul etmek,yapilacak islemleri istediginiz zamanda durdurmak
hakkina sahipsiniz.

Tedaviye baslanmadan 6nce, kalp, seker hastaligi, tansiyon ve benzeri sistemik hastaliklarin, hepatit gibi bulasici hastaliklarin ve
diger hastaliklarin, kullanilan ilaglarin, hekiminizle paylasiimasi hem kendi gtivenliginiz icin hem de hekiminizin tedavi ydntemine karar
vermesi ve tedaviyi planlamasi igin énemlidir.

Bu belge, planlanan uygulamalara izin verip vermeme konusunda sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak i¢in hazirlanmistir.

BIiLGILENDIRME;

Siniis Lifting

SinUsler kafatasindaki hava dolu mukoza ile kapl bosluklardir. Ust cenede yer alan sinlise maksiller siniis denir. Maksiller sinls Ust
cene azi digleri ile yakin komsuluktadir. Bu dislerin kaybi ile sinUs sarkar, agiz bosluguna yaklasir.

Dissiz bosluga implant gereksinimi oldugunda sinUs cerrahi olarak agilip mukozasi bir miktar itilir. Elde edilen bosluga kemik grefti ile
doldurulup siniis tekrar eski konumuna getirilmis olunur. ideal greft hastanin kendisinden alinan greft olsa da, insan veya hayvan kaynaki
kemik ya da sentetik olarak imal edlilip gesitli sterilizasyon yontemlerine tabi tutulan doku dostu materyaller de tercih edilebilir. Operasyon
sirasinda bosluk icinde bulunan yumusak doku (mukoza) yirtilabilir. Hekiminizin kararina gére islem ertelenebilir ya da devam edilebilir. islem
sonrasinda nadir de olsa greft ve buna bagl olarak implant kayiplari gérulebilir. Tedavi gerceklestirilemezse dissiz bosluk baska protetik
yontemlerle restore edilebilir.

Dis cekimi sonrasinda ya da bagka sebeplerle sints boslugu agiz boslugu ile iliskili hale gecebilir. Hastanin yedikleri ve ictikleri burun
boslugundan geri cikabilir. Kapatimasi gereklidir. Bu acikligin kapatiimasi icin acikigin boyutuna bagl olarak bir operasyon gerekebilir. Ya
da girisimsel olmayan yontemlerle tedavi edilmesi denenebilir.

Dis ¢ekimi sirasinda sinUs bosluguna dis kdku kagabilir ve cikartimasi gerekebilir.

Bolgede gereken cerrahi islem yapildiktan sonra, yara bakimi tavsiyeleri verilir. Hastaya kullandirilan antibiyotik, gargara, analjezige ek
olarak dekonjestan (sinls mukoza reaksiyonlari minimuma indiren bir ilag) kullandirilir.

Tedavi ediimemesi durumunda olusan ya da var olan ag¢iklik daimi duruma dontsur. Yenilen yemekler ve igilen sivilar burun bdlgesin-
den geri gelebilir.

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 gegicidir 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 aleriji si olup olmadigini (penisilin alerjisi vb.) tedaviye baslamadan énce veya hekim ilag
yazacagl zaman soylemesi gerekmektedir.

Radyografi Cekimi

Tedavi baslangicinda, tedavi stiresince ve kontrol amagli olarak tedavi sonrasinda dis ve gevre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi
icin diglerin rontgeninin gekilmesi gerekebilir. Hamilelik durumu sdz konusu ise acil durumlar disinda réntgen filmi cekilememekte, bdyle bir
durumda hekiminizi uyarmaniz gerekmektedir.
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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 egditiminin gelismesi amaciyla tedaviler esnasinda hasta /yasal temsilciden izinli olarak agiz ici resim
ve video goruntuleri alinabilir.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum.

Yapilacak uygulamanin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum. Tedavi yéntemlerine
iliskin her trlt soru sorabilme firsati verildi ve sordugum sorulara beni tatmin edecek cevaplar aldim.

Kendi rizamla tedavime ait gerekli her tUrlU tibbi mtdahalenin yapiimasi ve gerekli ilaclarn kullanmak Uzere onay veriyorum.

Hastanin Protokol Numarasi:

Ad Soyad: ..... Ad Soyad/Yakinlik Derecesi: .....

L L
AGNES: e AGNES: et
[NIZE [NIZE

ismi yazill olan hasta /yasal temsilci sine tarafimdan teshis, Hekim
yapilacak islem ve nedeni, faydalar, islem sonrasi bakim, bekle-
nen riskler, islemi icin gerekli ise uygulanacak anestezi tipi, anes-
teziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici imza P
aciklamalar yapilmistir. Hasta /yasal temsilcisi, girisime yonelik ye- Tarih
terince aydinlatidigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamistir. Saat PP PP PP OPP RPN

Adi Soyadl :.......ooooiii e

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



