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Cekilecek Disler:

A. iSLEM VE DURUMLAR
Asagidaki durumlar doktor tarafindan tarafima aciklandi: (hastanin kendi
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B. ANESTEZI
Sayin hastamiz size uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilanlari hissetmemeniz amaciyla lokal
anestezi uygulayacagiz. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir.

Genel anestezi veya sedasyon altinda dis ¢ekimi uygulanacak ise bu anestezi yontemleri ile ilgili ayri bir
bilgilendirme yapilmalidir ve onam formu imzalamaniz gereklidir.

Yapilacak lokal, bolgesel veya infiltratif anestezi uygulamalari esnasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
sorunlar sunlardir;

1. Tansiyon ve nabiz diismesi: islem sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda oynamalar olabilir. Hatta
bu olay suur kaybedip, bayilmaya kadar gidebilir.

2. Agn: Anestezi sirasinda ve sonrasinda boélgede anesteziye bagh agri hissedilebilirsiniz. Ayrica islem
sirasinda ve sonrasinda bas agrisi gozikebilir.

3. Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gecici veya kalici sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, asiri
hislilik) nadiren de olsa ortaya cikabilir.

4. Bulantive kusma: islem sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. Béyle durumlarda hekim veilgili saglik
ekibince gerekli miidahale yapilabilir.

5. Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapiimaktadir. Bunun disinda bdélgenin de
dezenfeksiyonu islem sonrasinda olusabilecek enfeksiyon riskini azaltmaktadir.

6. Kaslariilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bolgesi ile alakal olarak kas tutulmasina
bagli hareket kisitliligi, buna bagl agiz hareketlerinde azalma gorilebilir.

7. Alerjik reaksiyonlar: Anestezik sollisyonun kisinin viicudunda yarattigi yabanci reaksiyona bagl olarak
ciltte dokiintller, kizarikliklar ve kasinti gibi hafif reaksiyonlar gorilebilecegi gibi, nefes darhigi, nabiz
diismesi, tansiyon diismesi ve nefes alma ve kalp atim isleminin durmasina kadar varabilecek ciddi etkiler
gorilebilir. Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz gorilebilecegi gibi islemden saatler sonra da ortaya
cikabilir

8. Hastanin kendine verebilecegi zarar: islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin bir siire daha
devam etmesi nedeniyle hasta kendi kendine 1sirmaya bagli olarak zarar verebilir.

9. Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezik ignenin kirilmasi veya anestezinin yanls
yere uygulamasi s6z konusu olabilir.

10. Ozellikle arka dislerin gekimi sirasinda yiizde birkag saat siirebilen bu bélgedeki damarlarin daralmasina
bagli olarak renk degisiklikleri gozlenebilir.

C. UYGULANACAK iSLEMIN RiSKLERI

1. Cekim sirasinda disiniz kok yapisina, ¢ene kemiginizin yogunluguna, disin kokleri ile kemik arasindaki
kaynasmaya, 6zellikle yasl bireylerde kemigin esneme kabiliyetinin azalmasina, daha 6énce kanal tedavisi
gecirmis olmasina veya asiri ¢lirik olmasina bagh olarak kirilabilir.
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2. Kirilan disin ¢ekimi icin acik cerrahi yontemlere basvurulabilir ve sonrasinda bolge dikis ile kapatilmak

zorunda kalinabilir.

3. Boyle bir cerrahi islemden sonra kanin doku arasina birikmesi nedeniyle hematom, damarsal sivilarin
doku arasina birikmesi nedeniyle de 6dem (sisme) meydana gelebilir.

4. Hematom ve 6dem (sislik) bagh olarak enfeksiyon gelisebilir.

5. Dis ¢ekimi aninda disi cevreleyen alveolar kemikte kirllma gorilebilir.

6. Cekim sirasinda ani hareket ederseniz diseti, yanak ve dudak mukozasinda sert ve yumusak damakta,
kiicik dilinizde aletlerin kaymasina bagl zedelenme, ezilme, batma gibi zararli duruma neden
olabilirsiniz.

7. Ozellikle tst 20 yas disinizin cekimi sirasinda eger kemik ile dis arasinda ankiloz dedigimiz kaynagsma séz
konusu ise tiiber maksilla adi verilen bu boélge disle birlikte gelebilir.

8. Cekim sirasinda veya hemen sonra hastanin ani hareketi ile dis veya islem sirasinda kullanilan biyik,
klgilk yabanci cisim st solunum yoluna kagabilir.

9. Dis c¢ekimi sirasinda, hastanin anatomik iliskilerinden dolayi veya hastanin kontrolsiiz hareketinden
dolayi dil ve dudak gibi dokularda gegcici veya kalici his degisiklikleri gozlenebilir.

10. Cene kalinligi yeterli olanlarda bir takim patolojik degisiklikler (enfeksiyonlar, kistler, timorler gibi) veya
¢enenin asiri derecede incelmesi nedeniyle ¢ekim sirasinda ¢ene kiriklari meydana gelebilir. Bu ¢ok nadir
gorilen bir durumdur ve hekim tarafindan gerekli 6nlemler alinir.

11. Gerek disin anatomik formundan, gerek bdlgedeki kemigin inceliginden dolayi, hastanin ani
hareketinden dolayi ilgili dis komsu anatomik bosluklara kagabilir. Bu durumda ek tetkik ve tedaviler
gerekebilir.

12. Cerrahi ¢ekim esnasinda kullanilan hava basinci ile ¢alisan aletlerin neden olabilecegi doku aralarinda
hava birikimi s6z konusu olabilir.

13. Anatomik yakinliklardan dolayi 6zellikle st cene dislerinin cekimi sirasinda ilgili disin veya dis kdklerinin
sinlis bosluguna kagmasi s6z konusu olabilir. Bu durumda ek tetkik ve tedaviler gerekebilir.

14. Cekim zorluguna bagl olarak eklemlerinizde genellikle gecici nadiren de kalici olarak ¢ene eklemi
problemleri ortaya cikabilir.

15. Cekim sonrasi birkag saati asan kanama probleminiz s6z konusu olabilir. Ameliyat sonrasinda olusan
kanamalarin durdurulmasi igin lokal anestezi altinda tamponlama veya diger ek islemler gerekebilir.

16. Dis cekimini 6zellikle cerrahi agik ¢cekimi takiben bolgesel olarak ylizde, yanakta, ¢cene altinda ¢ene alti
bolgelerde ekimoz (kizarikhk) ve hematoma bagh (doku arasinda kan birikimi) sislik, sararma ve
morarmalar olusabilir. Bunlar yaklasik 1 hafta icinde kendiliginden gecer.

17. Cekim sonrasi 6zellikle emme ve tiikiirmeye, agiz bakimina dikkat etmemeye, cekim soketinde yemek
artiklarinin birikmesine ve sigara icmeye bagli olarak alveolit (cekim kavitesinin agrili iltihabi) meydana
gelebilir. Hatta bu durum ilerleyerek ¢ene kemigi iltihabina neden olabilir. Bu durumda ek tetkik ve
tedaviler gerekebilir.

18. Sistemik rahatsizligi olan hastalarda ¢ekim sonrasi sert ve yumusak doku iyilesmelerinde rahatsizliklarina
bagli olarak gecikme ve iyilesmeme gorilebilir.

19. Doku aralarinda biriken kan ve eksudaya bagl olarak kas fonksiyonlarinda ve agiz hareketlerinde
kisittama meydana gelebilir.

20. Komsu dislerde veya restorasyonlarda (dolgu, kaplama) zedelenmeler olabilir.

ONAY

Operasyon bolgesinin uygun sekilde iyilesebilmesi icin yapilmasi gereken giinlik agiz bakimi konusunda

bilgilendirildim ve talimatlar dogrultusunda bu bakimi yapmayi kabul ettim. Ayrica doktoruma periyodik
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kontrollere gelmem gerektigini anladim ve kabul ettim. Cerrahi islem sonrasi olusan herhangi bir problem
konusunda dis hekimimi bilgilendirmem gerektigini anladim.

Dis cekimi hakkinda yeterince bilgi aldim, tedavi sonrasinda karsilasilabilecek problemler, alternatif

tedaviler hakkinda bilgilendirildim ve sonug olarak yukarida belirtilen dis(ler)imin ¢ekilmesine izin verdim.

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

Adi, Soyadi imza Tarih

Hasta/Yasal Temsilcisi*

Tanik

Tercuman

Dis Hekimi / Uzman

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar igin anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece

kanuni mirasgilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz).

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