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AKADENTIA Ozel Agiz ve Dis Saghg: Poliklinigi
Apikal Rezeksiyon Operasyonu Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

\ Hastanin Soyadi, Adi \ \ Dosya No \ \
BiLGILENDIRME

Apikal rezeksiyon, disin kok ucunun kesilip alinmasi ve bu bolgedeki iltihabi ve cansiz dokunun

veya ufak capli radikdler kistin ortamdan uzaklastiriimasi anlamina gelir.

Kanal tedavisinin basarisiz olmasi ve geleneksel yontemlerle tedavinin imkansiz oldugu
durulmada apikal rezeksiyon yapilir. Sokiilmesi sorun yaratacak olan kok civileri, tikali kok kanallari ve
koklerde kirilmis olan aletler bu durumlara 6rnektir. Diger bir endikasyon da biopsi amach doku elde

edilmesidir.
Alternatif Tedaviler:

Kanal tedavisindeki basarisizligin temel sebebi kok kanal sistemine bakterilerin bulasmis
olmasidir. Bu nedenle kanal tedavisi basarisiz oldugunda apikal rezeksiyona alternatif olarak kanal
tedavisinin yenilenmesi alternatif tedavidir. Apikal rezeksiyon yapilmadigi durumda enjeksiyonun
akut hale donmesi ve agiz ici veya disinda apse olusumu ve enfeksiyonun yayilmasi riski
bulunmaktadir. Apikal rezeksiyon hasta tarafindan kabul edilmediyse anatomik risklerden dolayi (alt
dudakta uyusukluk kalma riski gibi) durumlarda dis cekimi geri doniisi olmayan alternatif bir tedavi

olabilir.
Riskler nelerdir?

Cerrahi islem sirasinda veya sonrasinda bu kadarla sinirlandiriimamakla birlikte su sorunlarla

karsilasilabilir:

Enfeksiyon, kanama, sislik, agri, yavas iyilesme, dudak koselerinde tahris, dudakta gegici veya

kalici uyusukluk hissi, kok ucunun maksiler sinlise kagmasi.
ONAY

Operasyon bélgesinin uygun sekilde iyilesebilmesi icin yapilmasi gereken giinlik agiz bakimi
konusunda bilgilendirildim ve talimatlar dogrultusunda bu bakimi yapmayi kabul ettim. Ayrica
doktoruma periyodik kontrollere gelmem gerektigini anladim ve kabul ettim. Cerrahi islem sonrasi

olusan herhangi bir problem konusunda dis hekimimi bilgilendirmem gerektigini anladim.
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AKADENTIA Ozel Agiz ve Dis Saghg: Poliklinigi

Apikal Rezeksiyon Operasyonu Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

Apikal rezeksiyon operasyonu hakkinda yeterince bilgi aldim, tedavi sonrasinda

karsilasilabilecek problemler, alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirildim ve sonug olarak bana apikal

rezeksiyon operasyonu yapilmasina izin verdim.

(Kendi el yazinizla “Okudum, anladim kabul ediyorum” yaziniz)

Adi, Soyadi

imza

Tarih

Hasta/Yasal
Temsilcisi*

Tanik

Terciman

Sorumlu Saglik
Personeli

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne- baba, bunlarin bulunmadigi
durumlarda 1. derece kanuni mirascilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini

belirtiniz).

Gerektiginde 0 535 047 23 44 nolu whatsapp/BiP hattimizdan bize ulasabilirsiniz.
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