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Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa kargilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik
cekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in litfen danisiniz.

HASTALIGIN TANIMI:

Genel anestezi (tam uyutma) yapilarak ve burnunuzdan bir tip nefes borunuza yerlestirilecek, bu mumkin olmaz ise
agizdan veya boynun 6n kismindan acilan delikten (trakeotomi) tiip nefes borunuza yerlestirilecek. Kirik hattina ulasmak
icin agiz icinden veya cilt lizerinden bir kesi yapilacak. Ayrica baska yerimden kemik veya doku almak gerekir ise bagka
bir yerimden kesi yapmak gerekebilir. Kirik diizeltilecek ve asagidakilerin biri veya birkaci kullanilarak tespit edilecek:

e Titanyum plaklar ve / veya vidalar,

e Eriyebilir plak ve / veya vidalar,

e Tel dikisler,

e Dislere uygulanan metal arklar ve teller,

e Eksternal fiksator (disaridan uygulanan tespit araci) .

¢ Baska yerimden alinan kemik

¢ Baska insandan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu

e Silikon poroz hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler bir problem g¢ikartmadiklar
takdirde, bunlar 6mir boyu yerlerinde kalacak. Problem cikmasi halinde bunlar yerinden cikartmak igin ikinci bir
ameliyat gerekebilecek. Konumlarina bagl olarak da bunlarin ¢ikarilmalar gerekebilir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. Dr... .... ccceeeee weene.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Herhangi bir etki sonucu olusmus/olusan mevcut deformasyonlarin ve kiriklarin
onarilmasi ve buna bagh hasarlarin giderilmesi.

3.i$LEMiN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABiLECEK SONUCLAR: Kirik kendiliginden tam
iyilesemeyecedi i¢in yanlis iyilesme problemleri, yiizde asimertri ¢eneyi agip kapamada problemlerle karsilasilabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: islemin cerrahi disinda alternatifi bulunmamaktadir.

5.ISLEMIN RIiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI: Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adli bilgi
formunu okuyun. Herhangi bir soru isaretiniz varsa, bunlar1 anestezistiniz ile goriisiin. Eger size bilgi formu verilmediyse,
bir adet isteyiniz.

Anesteziye Ait Riskler

e Baz1 akciger alanlar1 sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda
antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.

e Bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu-derin toplardamarin piht1 ile
tikanmasi1-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limciil
olabilir.

e Kalbe binen yik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

e Uygulamaya baglh olarak 6liim meydana gelebilir.

e Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin
(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

e Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta 6nce sigaray: birakmak riskin azalmasina yardimeci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi cene ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi 6liimciil de
olabilir. Alt gene kirgi; cerrahi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok 6nemlidir.

Alt Cene ve Orta Yuz Kirig: Ameliyatinin Riskleri
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Herhangi bir cerrahi miidahaleye bagh gelisebilecek yan etkiler: Bunlar gercek risk degillerdir. Fakat her cerrahi
girisimine eglik edebilirler:

¢ Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik / ameliyat sonrasi agri.

e Odem (sislikler)

e Kanama: Cene cerrahisi genellikle agiz icinden yapilan insizyonlar (kesiler) ile gerceklestirdigi icin pansuman
yapilamamaktadir. Agiz i¢i ve burundan kanamalar olabilir. Uygulamayla ilgili olarak baz: riskler ve komplikasyonlar
(olumsuz durum) bulunmaktadir. Bu riskleri en aza indirmek i¢in, tedavinizle uyumunuz maksimum (en ist dizeyde)
olmasi, 6zellikle genenizin hareketine engel olmaniz ¢cok énemlidir. Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

Kan verilmesi: Otolog verici veya kan transfiizyonu gerektiren kanama (ameliyatta veya ameliyattan sonra) meydana

gelebilir.

Hissizlik: Inferior alveoler sinir, alt cenenin her iki yaninda seyreder. Bu sinir kirik hattindan gecer. Bu sinir siklikla

kirik tarafindan hasar goérmustiir. Cerrahi alana yakinhigindan 6tiri biraz daha zarar gérme ihtimali vardir. Bu

sinirin zarar gérmesi sonucu alt disler, alt dudak ve yanagin alt kisimlar hissiz kalir. Bu durum gecici ise genellikle

6-12 ay siirer, fakat kalic1 da olabilir. Lingual sinir, alt cenenin i¢ tarafinda her iki yanda seyreder. Bu sinir kirik

hattinin dile yakin tarafinda seyretmektedir. Dilin bu tarafinin hissini ve tat duyusunu saglar. Bu sinir yaralanma

sirasinda zarar gormiis olabilir. Cerrahi alana yakinligindan 6tiirii biraz daha zarar gérme ihtimali vardir. Bu sinirin
zarar gormesi sonucu dilin o tarafi hissiz kalir. Daha nadiren, dilin o tarafinda tat duyusunun kayb: gibi rahatsiz edici
sikayetlere sebep olabilir. Bu durum gecici ise genellikle 6-12 ay sturer, fakat kalic1 da olabilir.

Fasial sinir (yiiz siniri: kulagin altindan yanaga dogru gelir ve yliziin bir yarisindaki biitiin mimik kaslarini ¢alistirir.

Cene kiriklarina bagh yaralanmalari nadirdir. Ancak ekleme yakin kiriklarin ameliyatinda kasi kaldiran ve goz

kapagini kapatan dali, dislerin oldugu bélgedeki kiriklarin ameliyatinda ise alt dudag: asagi ve disa ¢eken dali

yaralanabilir. Bu durumlarda g6z kapag: kapatilamaz ve dudak asag1 ve disa gekilemez. Bu durum gecici ise 6-12 ay
siirebilir veya bazen kalicida olabilir.

Yanlis Kaynama-Kaynamama: Kimi vakalarda, kirik iyilesemeyebilir ve baska ameliyatlarda gerekebilir. Ozellikle cok

parcali kiriklarda kirik hattinin eski konumuna getirilmesi her zaman miimkin olmayabilir. Bu durumda isirma

islevinde bazi degisiklikler olabilir. Agiz kapanisinda disler diizgiin oturmaz ve gigneme bozulabilir. Cok yasli, cene
kemiginde erime olmus ve dissiz hastalarda iyilesme gecikebilir veya tam kaynama gergeklesmeyebilir. Bu durumda
komplike baska ameliyatlar gerekebilir.

Instabilite: Kirik hattinda olmamas1 gereken hareket. Tespitin yetersiz olmasi veya tavsiyelere tam uymamamiz

durumunda gelisebilir.

Ameliyat sonrasi geneyi sabitlemek icin kullanilan titanyum plak ve vidalar agriya ve / veya enfeksiyona neden

olabilir bu da baz1 evrelerde cerrahi olarak ¢ikartilmay: gerektirir.

e Kan akiminin azalmasina bagl olarak istemik nekroz (doku 6limii) gorilebilir. Bu durum dis tedavisi gerektirecek
sekilde dis sinirlerini etkileyebilir veya dis veya dislerin kaybina yol acgabilir.

e A1z acikhiginin azalmasi: Ozellikle ekleme yakin kiriklarda ve yeterince tespit yapillamadigi durumlarda uygulanan
alt ve st genenin Kkilitlenmesi (intermaksiller tespit) isleminin uzun siire uygulandigi durumlarda goéruliir gegici ise
3-4 hafta siirer, fakat bazen kalici olabilir.

® Yara izi: Seker hastalarinda, sigara icenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve baz kisiye 6zel
durumlarda yara iyilesmesi kotiidir. Kirig1 olusturan carpmaya bagh diizensiz kesiler her tirli gcabaya ragmen
genellikle koti iz birakir. Disaridan yapilan ameliyat kesilerinde de belirgin iz kalabilir. Kesilen her yerde
iyilesmeden sonra az veya ¢ok yara izi kalir. Bu genellikle kabul edilebilir diizeyde olur. Ancak bazen anormal yara
izleri olusabilir. Bu yara izlerinin goriuntisu ¢irkin ve rengi etrafindan farkli olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi
de iceren tedavi yontemleri gerekebilir.

e Seker hastalarinda, sigara igenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve bazi kisiye 0zel
durumlarda yara iyilesmesi kotiidir. Digaridan yapilan kesilerde belirgin iz kalabilir.

e Agri: Ameliyat sonrasi siddetli agr1 genellikle olmaz. Ameliyat kanama az olsun diye diisiik tansiyonda yapilirsa bazen
bas agris1 olabilir. Cene ekleminde yeni duruma uyum stirecinde agr olabilir. Ancak bu agrilar agn kesiciler ile
kontrol altina alinabilir.

¢ Kilo kaybi: Ceneler kilitlendigi (intermaksiller tespit) donemde 3-4 kilo kaybi beklenir.

Gerekebilecek Ek Cerrahi islemler: Erken dénemde ve ge¢ donemde sonuclan etkileyebilecek farkli durumlar da soz
konusudur. Bahsedilen risklerden baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuclar) da gorilebilmesine karsin, bunlar
daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tadaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik
yoktur. Iyi sonuglar beklensede, elde edilebilecek sonuclar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Operayonun tahmini siiresi 30 dakikadur.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
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8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouvvrreeieiieiirersneeeeeeeessssssssesessssssssssssssesssssssssssssssssssssssnss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .cccvueerrerereeneeereesseessseessesseesssesssssssesns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



