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Yontem:

GENEL BILGI

Cocugun dogmasindan uzun bir siire 6nce, gelisimin ilk haftalarinda, dudagin sol ve sag kenarlari ile

damak ayri ayn gelistikten sonra birlesirler. Ancak, yaklasik her 1000 bebekte bir normal birlesme

olusmayarak dudak ve damak yarik kalir.

Dudak yarigi, st dudaktaki kiiclik bir centikten, burun tabanina uzanan tam bir yariga kadar genis bir

cesitlilik 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 oldukca fazladir. Ayrica dudak yarigi dogumsal baska hastaliklara da eslik

edebilir ve bu hastaliklar ile ilgili sorunlar ile karsilasilabilir.

Dudak yarigi icin cerrahi girisim genellikle cocuk 3 aylik olana kadar gergeklestiriimektedir. Her ne

kadar anne ve babalar yarigin dogumdan hemen sonra ve ¢ocuk eve gitmeden erken onarilmasini

istese de, tehlikeli olmasi ve genellikle alinan sonuglarin ortalamanin altinda olmasi yaninda

yenidoganin cerrahisi zor bir durumdur. Bu yiizden bircok damak ve dudak yarigi tedavi merkezi ilk

dudak onarimini yapmak icin cocugun yaklasik 3 aylik olmasini beklemeyi tercih eder. Bu gecikme icin

bircok sebep vardir. ilk olarak, cocuk 10-12 kilo agirhigina ulastiginda daha saglikh ve giigli olur,

anestezi ve cerrahiden daha az etkilenecek duruma gelir. ikincisi, bu bekleme araligi, hastaligin

boyutu ve sorunun ozellikleri teshis etmek ve iliskili diger problemlerin varliginin olup olmadigini,

ayni zamanda acil ve uzun dénem zarfindaki tedavinin planlamasi icin yeterli zamani verir. Ugiincii

olarak, 3 aylik bir ¢ocuk cerrahinin teknik gereksinimlerini karsilayabilme bakimindan yenidogana

gore ¢ok daha biiyiik ve estetik ve fonksiyonel sonuglar acidan 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 olusturulacaktir. Burundaki sekil bozuklugu da bu girisimden fayda goérecektir.

Cocugunuz dudak yarigi cerrahi sonrasi huzursuz bir donem gecirebilir. Bu dénemi atlatmak igin

cesitli ilaglar doktorunuz tarafindan size 6nerilecektir. Cocugunuzun ellerini ameliyat sahasindan uzak

tutmak icin dirseklerin blkilmesini 6nleyen bandajlari kullanmak bir sire gerekli olmaktadir.

Pansuman kullaniimis ise 1-2 glin sonra gikarilacaktir. Burun icinde emilebilen dikisler vardir. Bunlar

kendiliginden duserler. Yapilan isleme bagh olarak burun disinda veya dudak cevresinde dikisler
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olacaktir. Kabuk kalmamasi icin bu yerleri yari yariya sulandirilmis oksijenle su ile kulak kirdani
(pamuklu gubuk) kullanarak temizlenmesi gerekir. Emilmeyen dikisler 5-7 giin icinde ameliyathanede
anestezi veya poliklinikte sedasyonla (ilagla sakinlestirmek) alinacaktir. Dikisler alindiktan sonra bir
ka¢ hafta icin bltin gin kesi hatlarina bant yapistirmaniz gerekir. Ameliyattan sonra en az (¢ ay
dudak tizerindeki nedbeye giinde 3-5 defa, 5-10 dakika masaj yapmaniz gerekir. Bu cilt altinda digiim
olusmasini ve nedbenin dudagi yukariya cekmesini énler.

Ameliyat izi, ilk birka¢ haftallk dénemde daha kirmizi ve genis bir hale gelecektir. Bu goriinim
zamanla azalacak ancak iz hicbir zaman tamamen yok olmayacaktir. Bazi ¢cocuklarda burun ve dudak
bolgesindeki golgelenmeler nedeniyle bu iz zorlukla gorilebilir sekle donisebilecektir.

Damak yariklari, bazi ¢ocuklarda kiiglik dili etkileyen kiiglik bir ¢centik seklinde iken, bazilarinda kigik
dilden dudak bolgesine kadar uzanmaktadir. Damak yarigl onarimi cerrahin, anestezistin ve hastanin
durumuna goére 3 — 12 aylar arasinda yapilabilmektedir. Bu sekilde cocugun cerrahi isleme
dayanabilmesi kolaylasmaktadir. Cerrahi onarim sirasinda, yarigin iki kenarinda yapilan kesilerle,
kenardaki dokular orta hatta dogru yaklastiriimakta ve damak bitinligi saglanmaktadir. Bu onarim
sirasinda yumusak damak kaslari da onarilmakta, bu sekilde cocugun dogru konusmasi ve beslenmesi
icin gerekli zemin de saglanmaktadir. Ayrica baska yerinden kemik veya doku almak gerekir ise baska
bir yerden kesi yapmak gerekebilir.

Damak yarigi ameliyat sonrasi ilk bir iki glinde, ilaglarla rahatlikla kontrol edilebilen, huzursuzluk ve
agri sikayetleri olabilmektedir. Bu zaman diliminde ¢ocuk agizdan beslenmeye baslanmasina ragmen
normal miktarlarda beslenemeyecegi icin damar yoluyla sivi verilerek gerekli destek saglanmaktadir.
ilk glinlerde ¢ocugun ellerini agzina goétiirmesini dnlemek icin dirseklerin biikiilmesini énleyen
bandajlar gerekli olmaktadir. Ameliyat sonrasi ilk birka¢ haftada cocugunuzun beslenmesi icin gerekli
Oneriler doktorunuz tarafindan size verilecektir. Bu dnerilere uyulmasi damagin sorunsuz iyilesmesi
acisindan gereklidir.

Damagin yeniden sekillenmesi icin birkac ay gerekmektedir. Bununla birlikte onarimda 3 hafta
damagin yeterince glclenmesi sirasinda bebegin parmaklari veya yiyecek aletleri (¢atal, kasik, pipet)
damaga hasar verebilir. lyilesmenin baslangici asamasi esnasinda parmaklarin veya herhangi bir seyin
agza sokulmasindan kaginilmal.

Bebeginizin beslenmesi, cerrahi sonrasi 6zel bakim gerektirmektedir. Bebeginizin beslenmesini
cerrahi sonrasi emmeden zorunlu olarak 2 ila 2.5 hafta uzak tutmalisiniz. Yiyecek ve icecek listesi size
verilecektir. Yiyecek ve icecekleri dikkatlice agzina damla damla fincan veya siringa ile vermelisiniz.
Sivi yiyecekler halinde ¢ocuklara bardaktan akitilarak verilebilir. Eger karisim ¢ok koyuysa ilitilmis su
ile seyreltilebilir. Her yemegi takiben su ile damak alani temizlenir. Stt ve sitli yiyecekler dikislere
yapistigl icin genellikle 3-4 glinden sonra verilmesi uygun olur.

Bebek iyi icecek aldiginda ve atesi olmayana degin hastanede kalir. Genellikle bebeginizi ameliyattan
1-2 glin sonra eve gondeririz. Damak onariminda kullanilan dikislerin eriyebilir olmasindan dolayi
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alinmasina ihtiyac¢ yoktur. Cerrahi sonrasi bebek 3 giin 7 glin ve daha sonra 2.5 ila 3 hafta arasinda
gorulmesi 6nemlidir.

Dudak ya da damak yarigi komplikasyonlari (olumsuz sonug) arasinda, niikseden kulak enfeksiyonlari,
isitme kaybi, asiri bir dis boslugu alani ve ortodontik diizeltim gerektiren dislerin yerinden oynamasi
bulunur. Bu nedenle dudak-damak yarikli cocuklarin takibi, plastik cerrahlar ile birlikte KBB uzmani,
ortodonti uzmani, gocuk uzmani, konusma terapistinden olusan bir ekip tarafindan yapilmasi gerekir.
Bazen bu ekibe genetik uzmani, ¢ocuk psikiyatristi ve sosyal danismanin eklenmesi gerekebilir.
Cocugun ailesi tarafindan genellikle ameliyattan kalan izler ve sekil bozukluklari 6ne cikarilsa da
konusma bozuklugunun giderilmesi en 6nemli hedeflerdendir. Bazi cocuklarda damaktaki kasin
yetersiz calismasina bagl olarak ameliyattan sonra bile konusma kusurlari siirebilir. Bunun disinda
konusma kusuruna neden olabilecek bircok ek sebep (isitmenin yetersiz olmasi, agiz kapanisinin
dizgin olmamasi, disler arasinda bosluk olmasi, dil hareketinin yetersiz olmasi, zeka diizeyi,
psikolojik durumu v.s ) sayilabilir. Butlin bu sebeplerin bir ekip tarafindan gézden gegirilerek 6nem
sirasina gore tedavi plani yapilmasi gerekir. Biitlin olumsuzluklar giderilmis olsa bile damak yarigi
onarilan her ¢cocuga konusma terapisi uygulanmasi faydali olur.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1.intlibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi
gereken tip yerlestirilemez ise zorunlu olarak bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tipin
yerlestirilmesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tlplin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir
ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla gelisebilir.

2.Bazi akciger alanlari sGnebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda
antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.

3.Uygulamaya bagli olarak 6liim meydana gelebilir.

“DUDAK DAMAK YARIGI” AMELIYATININ OLASI RiSKLERI

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve yapilacak ameliyatin risklerini anlamaniz
onemlidir. Bir kisinin cerrahi bir girisimi secmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin
¢ogunda bu yan etkilerin gdzlenmemesine karsin, yapilacak ameliyatin risklerini, yan
etkilerini ve sonuglarini anladiginizdan emin olmak igin bunlarin her birini ameliyatinizi
yapacak olan plastik cerrahinizla tartismalisiniz.

1. Kanama: Cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorilebilir ve hastaya kan
verilmesi gerekebilir.

2.Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon gorilmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi halinde
antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.

3.Solunum problemleri: Ozellikle damak yarigi ameliyati sonrasi ameliyat alanindan agiz igine hafif
sizintilar olabilir ve nadir de olsa soluk borusuna kacabilir veya sislikler sebebiyle nefes almada
problemler olusabilir ve hayati tehdit edici bir durum olusabilir. Acil cerrahi girisim gerekebilir.
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Zorunlu olarak bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bir tliplin nefes borusuna yerlestiriimesi
(trakeostomi) gerekebilir. Bu tipin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile
ilgili bazi sorunlar zamanla gelisebilir.

4. Akciger komplikasyonlari (olumsuz sonug): Akciger komplikasyonlari genel anesteziye ikincil olarak
kan pihtilarinin akcigerin damarlarini tikamasi (akciger embolisi) veya kismi akciger kollapsi (akcigerin
bir bolimilnln havalanamamasi) sonucu gelisebilir. Eger bu komplikasyonlardan (olumsuz sonug)
herhangi birisi olusursa ¢ocugun hastaneye yatirilmasi ve ek tedaviler gerekebilir. Akciger embolisi
bazi durumlarda hayati tehdit edici veya 6limciil olabilir.

5.Yara izi: Dudak onarimlarindan sonra daima vyara izi kalir. Bu genellikle kabul edilebilir diizeyde
olur. Ancak bazen anormal yara izleri olusabilir. Bu yara izlerinin gorlintlisu girkin ve rengi etrafini
saran dokudan farkl olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi yontemleri gerekebilir.
6.Dikislerin ayrismasi: Ameliyat sonrasinda dudakta veya agiz icindeki dikisler doku kalitesi, asiri
gerginlik, enfeksiyon veya bebegin elleri ile dikisleri ayirmasi gibi sebeplerden ayrisabilir. Boyle bir
durumda ikincil cerrahi girisimler gerekebilir.

7.Fistiil olusumu: Ameliyat sonrasi ge¢ dénemde damakta iyilesme tam olmayabilir. ileriki désnemde
bu bolgelerde burun boslugu ile agiz boslugu arasinda delik olusur ve 6zellikle sivi gidalar agizdan
burun bosluguna gecebilir. Fistlil gelisiminde ikinci bir cerrahi islem genellikle gerekli olur.

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

9.Alerji: Nadir vakalarda bantlara, dikis materyaline veya topikal (disardan uygulanan) ilaglara karsi
yoresel alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi olan sistemik alerjiler cerrahi sirasinda kullanilan ilaglardan
ve recete 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 farkli durumlar da s6z konusudur. Nadir goérilseler de, bahsedilen riskler
ozellikle dudak — damak yariklari ile ilgilidir. Baska risk ve komplikasyonlar da goérilebilmesine 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 sonuclar hakkinda higbir
garanti veya teminat verilemez. Ek cerrahi islemler dudak ve damagin yeniden onariminin
gerekmesinden burundaki sekil bozuklugunun giderilmesi, dislerin bulundugu arkin kemik
devamliliginin saglanmasi, konusma bozuklugunun giderilmesine yardimci olmak icin damagin gerisi
ile bogazina yapilacak birgok islem ile birlikte bulug cagindan sonra agiz kapanisini diizeltmek igin
¢cene ameliyatini (ortognatik cerrahi) ve buruna son seklini vermek icin estetik burun ameliyatini
(rinoplasti) kapsar. Bu islemlerin zamaninda ve dogru yapilmasi i¢in doktorunuzla temasi higbir
zaman kesmemeniz gerekir.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun {cretini kapsayip kapsamadigini ve 6deme seklini
sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler icin gereken ek 6demeler ve licretlerden sorumlu
olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. ikincil
cerrahi veya diizeltme (revizyon) amagli cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat Ucretleri de
sizin sorumlulugunuzdadir.
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Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Gahstigr Kurum:

imza :
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