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DUDAK YARIGI AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Cocugun dogmasindan uzun bir siire 6nce, gelisimin ilk haftalarinda, dudagin sol ve sag kenarlari ile
damak ayri ayri gelistikten sonra birlesirler. Ancak, yaklasik her 1000 bebekte bir normal birlesme olusmayarak
dudak ve damak yarik kalir. Dudak yarigi (Tavsan Dudak), st dudaktaki kiclik bir ¢centikten, burun tabanina
uzanan tam bir yariga kadar genis bir gesitlilik gosterebilir. Yarik tek tarafli olabildigi gibi dudagin iki yaninda da
yer alabilir. Yarik dudagi olan ¢ocuklarin bircogunda damakta da yarik vardir. Bu durumdaki bebegin sorunlari
sadece dudak yarigi olan bebeklerden oldukg¢a fazladir. Dudak ve damak yarigi ile dogan bir ¢ocuk, diger
cocuklardan goriinlisi ve bazi fonksiyonlari disinda hicbir sekilde ayrilmaz. Eger farkh bir sendrom s6z konusu
degilse zeka gelisimleri normaldir ve her tiirli gelisme kapasitesine sahiptirler.

Dudak ve damak yariklarina neden olan faktorler birden goktur. Dogumsal bir anomali olmasinin yani
sira gevresel bazi faktorler, gebelikte kullanilan bazi ilaglar ya da maruz kalinan hastaliklar siklikla dudak damak
yariklarinin olusumu icin suglanmistir. Yakin akraba evliliklerinin de dudak damak yariklarinin gériilme sikligini
artirdigi bilinmektedir.

Tek basina damak yariklari kiz ¢ocuklarinda daha sik, hem dudak hem damak yariklarinin birlikte
gorildigu durumlar ise erkek ¢ocuklarinda daha sik goriilmektedir. Eger anne babadan birinde bir dudak
damak yarigi varsa ve ¢ocuklarinin birinde dudak damak yarigi olusmussa daha sonra olacak ¢ocuklarda dudak
damak yarigi goriilme sikligi genellikle daha fazla olur. Boyle durumlarda genetik konsiltasyonlar istenerek
dogacak ¢cocukta dudak damak yarigina rastlanma olasiligi arastirilabilir.

Hem dudak hem damak yariklarinda tam ve kismi yariklardan séz edilir. ilgili yapilarin timiniin yarik
oldugu durumlara tam vyarik, dokularin bir kisminin bir araya geldigi ama bir kisminin yarik olarak kaldig
durumlarda ise kismi yariklar séz konusudur.

Her ne kadar anne ve babalar yarigin dogumdan hemen sonra ve c¢ocuk eve gitmeden erken
onarilmasini istese de, tehlikeli olmasi ve genellikle alinan sonuglarin ortalamanin altinda olmasi yaninda
yenidoganin cerrahisi zor bir durumdur. Bu yizden bir¢ok dudak ve damak yarigi tedavi merkezi ilk dudak
onarimini yapmak icin cocugun yaklasik 3 aylik olmasini beklemeyi tercih eder. Bu gecikme igin bircok sebep
vardir. ilk olarak, gocuk 10-12 kilo agirligina ulastiginda daha saglikh ve giiclii olur, anestezi ve cerrahiden daha
az etkilenecek duruma gelir. ikincisi, bu bekleme araligi, hastaligin boyutu ve sorunun 6zellikleri teshis etmek ve
iliskili diger problemlerin varliginin olup olmadigini, ayni zamanda acil ve uzun dénem zarfindaki tedavinin
planlamasi icin yeterli zamani verir. Uglincii olarak, 3 aylik bir ¢ocuk cerrahinin teknik gereksinimlerini
karsilayabilme bakimindan yenidogana gore ¢ok daha biiyiik ve estetik ve fonksiyonel sonuglar agidan daha iyi
neticeler almaya uygundur.

Dudak yarigini onarmak icin, yarigin iki yanina yapilacak kesiyi takiben kas onarimi yapilacaktir. Ayrica
baska yerinden kemik veya doku almak gerekir ise baska bir yerden kesi yapmak gerekebilir. Agiz mukozasi ve
cilt onarimi yapilarak yarik kapatilacaktir. Bu sekilde kas islevini yapabilecek ve normal dudak sekli
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olusturulacaktir. Burundaki sekil bozuklugu da bu girisimden fayda gorecektir. Plastik Cerrah dudak yangi ile
damak yarigini ayni ameliyatta onarabilir. Bazen dudak yarigini onarirken damagin 6n kismini da kapatabilir.

Cocugunuz dudak yarigi ameliyati sonrasi huzursuz bir donem gecirebilir. Bu dénemi atlatmak igin
cesitli ilaglar doktorunuz tarafindan size 6nerilecektir. Cocugunuzun ellerini ameliyat sahasindan uzak tutmak
icin dirseklerin bikilmesini onleyen bandajlari kullanmak bir stire gerekli olabilir. Burun icinde emilebilen
dikigler vardir. Bunlar kendiliginden diserler. Yapilan isleme bagli olarak burun disinda veya dudak gevresinde
dikisler olacaktir. Kabuk kalmamasi icin bu yerleri kulak kirdani (pamuklu gubuk) kullanarak su veya yagli bir
krem ile temizlemek gerekir. Emilmeyen dikisler 5-7 giin iginde ameliyathanede anestezi altinda veya
poliklinikte alinacaktir. Ameliyattan sonra dudak Gzerindeki nedbeye giinde 3-5 defa, 5-10 dakika masaj
yapmaniz gerekir. Bu, cilt altinda sertlik olusmasini ve nedbenin dudagi yukariya ¢ekmesini 6nler. Doktorunuz
masaja ne zaman baslamaniz ve ne siklikta yapmaniz gerektigi konusunda ayrintili bilgi verecektir.

Ameliyat izi, ilk birkag haftalik ddnemde daha kirmizi ve genis bir hale gelecektir. Bu gériiniim zamanla
azalacak ancak iz hicbir zaman tamamen yok olmayacaktir. Bazi ¢ocuklarda burun ve dudak bolgesindeki
golgelenmeler nedeniyle bu iz zorlukla gorilebilir sekle donlsebilecektir.

Bebeginizin beslenmesi, cerrahi sonrasi 6zel bakim gerektirmektedir. Bebeginizin beslenmesini cerrahi
sonrasi sorun yaratabilir. Memeyi dudagina yaslamadan emzirebilirsiniz. Biberona alisik ise biberonu dudagina
yaslamadan emmesini saglamalisiniz. Sttlinlizi sagarak dikkatlice agzina damla damla cay kasig veya siringa ile
verebilirsiniz. Mama ile besleniyorsa ilk glinlerde ihtilmis su ile seyreltilebilir. Bebek iyi siit ve igecek veya mama
aldiginda, ek bir sorunu yoksa taburcu edilir. Taburculuk sonrasi kontrole hangi gilinlerde geleceginiz
doktorunuz tarafindan size bildirilecektir.

Dudak ya da damak yariginin istenmeyen sonuglari arasinda, tekrarlayan kulak enfeksiyonlari, isitme
kaybi, asir bir dis boslugu alani ve ortodontik dizeltim gerektiren dislerin yerinden oynamasi bulunur. Bu
nedenle dudak damak yarikh ¢cocuklarin takibi, plastik cerrahlar ile birlikte ortodonti Uzmani, kulak burun bogaz
hastaliklari uzmani, ¢ocuk hastaliklari uzmani ve konusma tedavisi uzmanindan olusan bir ekip tarafindan
yapilmasi gerekir. Bazen bu ekibe genetik uzmani, gocuk psikiyatristi ve sosyal danismanin eklenmesi
gerekebilir. Cocugun ailesi tarafindan genellikle ameliyattan kalan izler ve sekil bozukluklari éne ¢ikarilsa da
damak yarigi da olanlarda konusma bozuklugunun giderilmesi en 6nemli hedeflerdendir. Dudak yarig
onarimindan kalan dudakta ve burundaki sekil bozukluklari daha ileri yaslarda tekrar gézden gegirilmesi ve
duzeltilmesi gerekebilir. Dudaktaki izlerin tamamen yok edilmesi asla miimkiin degildir. Ancak daima daha iyi
hale getirilebilir.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve yapilacak ameliyatin risklerini anlamaniz 6nemlidir. Bir
kisinin cerrahi bir girisimi secmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin cogunda bu yan etkilerin
gozlenmemesine karsin, yapilacak ameliyatin risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini anladiginizdan emin olmak
icin bunlarin her birini ameliyatinizi yapacak olan plastik cerrahinizla konusmalisiniz.

1. Kanama: Cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorilebilir ve nadiren hastaya kan verilmesi
gerekebilir.
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Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra nadir de olsa enfeksiyon gorilmesi olasidir. Enfeksiyon gelismesi
halinde antibiyotik tedavisi ve ikincil bir cerrahi girisim gerekebilir.

Solunum problemleri: Nadir de olsa dudak ameliyatlari sonrasinda solunum problemi gelisebilir. Acil
cerrahi girisim gerekebilir.

Akciger komplikasyonlari: Akciger komplikasyonlari genel anesteziye ikincil olarak kan pihtilarinin
akcigerin damarlarini tikamasi (akciger embolisi) veya kismi akciger kapanmasi (akcigerin bir bélimiinln
havalanamamasi) sonucu gelisebilir. Eger bu istenmeyen durumlardan herhangi birisi olusursa ¢cocugun
hastaneye yatirilmasi ve ek tedaviler gerekebilir. Akciger embolisi bazi durumlarda hayati tehdit edici
veya 6limcil olabilir.

Yara izi: Dudak onarimlarindan sonra daima yara izi kalir. Bu genellikle kabul edilebilir diizeyde olur.
Ancak bazen anormal yara izleri olugabilir. Bu yara izlerinin goriintlisi girkin ve rengi etrafini saran
dokudan farkli olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi yontemleri gerekebilir.

Dikislerin agilmasi: Ameliyat sonrasinda dudakta veya agiz icindeki dikisler doku kalitesi, asiri gerginlik,
enfeksiyon veya bebegin elleri ile dikisleri ayirmasi gibi sebeplerden agilabilir. Boyle bir durumda ikincil
cerrahi girisimler gerekebilir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal hem genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya sedasyonun
(hastayr tam uyutmadan sakinlestirmek) tim formlarinda komplikasyon, yaralanma ve hatta 6lim
olasiligi olabilir.

Alerji: Nadir vakalarda bantlara, dikis malzemesine veya disardan uygulanan ilaglara karsi alerjiler
bildirilmistir. Daha ciddi olan sistemik alerjiler cerrahi sirasinda kullanilan ilaglardan ve regete edilen

ilaglarla meydana gelir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Dudak — damak yariklarinin uzun dénem sonuglarini etkileyebilecek risk ve komplikasyonlara (olumsuz sonug)

ek olarak farkl durumlar da s6z konusudur. Nadir gorilseler de, bahsedilen riskler 6zellikle dudak — damak

yariklari ile ilgilidir. Baska risk ve komplikasyonlar da gorilebilmesine karsin, bunlar daha da nadirdir.

Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur.

iyi sonuclar beklense de, elde edilebilecek sonuglar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez. Ek cerrahi

islemler dudak ve damagin yeniden onariminin gerekmesinden burundaki sekil bozuklugunun giderilmesi,

dislerin bulundugu arkin kemik devamhliginin saglanmasina ve ergenlik ¢agindan sonra buruna son seklini

vermek igin estetik burun ameliyatini (rinoplasti) kapsar. Bu islemlerin zamaninda ve dogru yapilmasi igin

doktorunuzla temasi higbir zaman kesmemeniz gerekir.
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Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Gahstigr Kurum:

imza :
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