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DAMAK YARIGI AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

DAMAK YARIGI CERRAHI TEDAVISi BILGILENDIRME FORMU

Cocugun dogmasindan uzun bir sUre dnce, gelisimin ik haftalarnnda, dudagdin sol ve
sag kenarlarn ile damak ayn ayn gelistikten sonra birlesirler. Ancak, yaklasik her 1000 bebekte
bir normal birlesme olusmayarak dudak ve damak yarik kalr. Damak yangi (Kurt Agzi) tek
basina veya dudak yangdi (Tavsan Dudagi) ile birlikte olabilir. Bu durumdaki bebedin sorunlar
sadece dudak yang olan bebeklerden oldukca fazladir. Ayrica dudak damak yangi
dogumsal baska hastaliklara da eslik edebilir ve bu hastaliklar ile ilgili sorunlar ile karsilasilabilir.
Dudak ve damak yangi ile dogan bir cocuk, diger cocuklardan gérinUsu ve bazi fonksiyonlar
disinda hicbir sekilde aynimaz. Eger farkli bir hastalik tablosu s&z konusu degilse zeka gelisimleri
normaldir ve her tUrlG gelisme kapasitesine sahipfirler.

Dudak ve damak yariklarina neden olan faktérler birden ¢oktur. Dogumsal bir anomali
olmasinin yani sira cevresel baz faktérler, gebelikte kullanilan bazi ilaclar ya da maruz kalinan
hastaliklar siklikla dudak damak yariklarnin olusumu icin suclanmistir. Yakin akraba evliliklerinin
de dudak damak yariklarinin gértlme sikigini artirdigi bilinmektedir.

Tek basina damak yarklan kiz cocuklarnda daha sk, hem dudak hem damak
yariklarnin birlikte goroldigu durumilar ise erkek cocuklarnda daha sik goérilmektedir. Eger
anne babadan birinde bir dudak damak yangi varsa ve ¢ocuklarinin birinde dudak damak
yangi olusmussa daha sonra olacak cocuklarda dudak damak yangi gérilme sikligi genellikle
daha fazla olur. Bdyle durumlarda genetik konsultasyonlar istenerek dogacak cocukta dudak
damak yangina rastlanma olasiigr arastiniabilir.

Hem dudak hem damak yariklarinda tam ve kismi yariklardan séz edilir. ilgili yapilarin
fUMUNUN yark oldugu durumlara tam yark, dokularn bir kisminin bir araya geldigi ama bir
kisminin yarik olarak kaldigi durumlarda ise kismi yariklar séz konusudur.

Damak yariklar, baz cocuklarda, kU¢Uk dili etkileyen kUcuUk bir centik seklinde iken,
bazilannda kUcUk dilden dudak bolgesine kadar uzanmaktadir. Damak yangr onarmi
cerrahin, anestezistin ve hastanin durumuna goére 3 — 12 aylar arasinda yapilabiimektedir. Bu
sekilde cocugun cerrahi isleme dayanabilmesi kolaylasmaktadir. Cerrahi onarm sirasinda,
yangin iki kenarnnda yapilan kesilerle, kenardaki dokular orta hatta dogru yaklastnimakta ve
damak butunligu saglanmaktadir. Bu onarm sirasinda yumusak damak  kaslarn da
onariimakta, bu sekide cocugun dogru konusmasi ve beslenmesi icin gerekli zemin de
saglanmaktadir. Ayrica baska yerinden kemik veya doku almak gerekir ise baska bir yerden
kesi yapmak gerekenbilir.
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Damak yang ameliyatl sonrasi cocugu rahatlatan, hafif uyku veren ilaclardan
yararlanilir. Genellikle birkac saat sonra berrak, sivi gidalarla beslenmeye baslanir, ancak
doktorunuz uygun gdérmezse adizdan beslenmesini bir sire geciktirebilir. ik bir ki ginde,
ilaclarla rahatlkla kontrol edilebilen, huzursuzluk ve agn sikayetleri olabilmektedir. Bu zaman
diliminde c¢ocuk agizdan beslenmeye baslanmasina ragmen normal  miktarlarda
beslenemeyecedi icin damar yoluyla sivi verilerek gerekli destek saglanmaktadir. Basta
sadece berrak sivilann alinmasina izin verilir daha sonra ise sut ilave edilir, giderek tane
icermeyen daha yogun gidalara gecilir. TOm 6gunlerden sonra su icirimesi operasyon
bdlgesinde gida birikmesini engeller.

Ameliyat sonrasi ik gUnlerde 6dem, hafif sizintilar ve kasinti beklenen bulgulardir. Bu
dénemde cocugun ellerini agzina goétirmesini dnlemek icin dirseklerin bUkUimesini dnleyen
bandaijlar gerekli olmaktadir. Ayrica cocugun agzinin icine sokabilecegdi ve ameliyat bolgesini
kasiyarak zarar verebilecedi bicim ve incelikte, esya ve oyuncaklarn ortamdan uzaklastirmak
gerekir.

Damagin yeniden sekillenmesi icin birkac ay gerekmektedir. Bununla birlikte
onarimdan sonraki ik 3 hafta bebedin parmakian veya yiyecek aletleri (catal, kasik, pipet)
damaga zarar verebilir. lyilesmenin baslangici asamasi esnasinda parmaklann veya herhangi
bir seyin agza sokulmasindan kacinimaldir.

Bebeginizin beslenmesi, cerrahi sonrasi 6zel bakim gerektfirmektedir. Bebeginizin
cerrahi sonrasinda genellikle 2-3 hafta emerek beslenmesi tercin edilmez. SUt veya tanesiz sivi
yiyecek ve icecekleri dikkatlice agzina damla damla cay kasigi, fincan veya sinnga ile
vermelisiniz. Eger karnsim cok koyuysa ilitilmis su ile seyreltilebilir. Her yemedgi takiben su ile
damak alani temizlenir.

Bebek agizdan yeterince beslenmeye basladiktan sonra, ates vb ek sorunu da yoksa
taburcu edilir. Damak onarminda kullanilan dikislerin eriyebilir oimasindan dolayr alinmasina
intiyag yoktur. Cerrahi sonrasi kontrole hangi gunlerde geleceginiz doktorunuz tarafindan size
bildirilecektir.

Damak yariklarnnin onarilmasi islevsel acidan cok dnemlidir. Damak yangi beslenmeyi
oldugu kadar konusmayi da olumsuz yonde etkiler. Konusma sirasinda, yumusak damagin
geriye ve yukarn dogdru hareketi; havanin agiz boslugunda kilitlenmesi ve bazi seslerin
cikarlabilmesi icin gereklidir. Damak yanginda, yumusak damak hareketleri tam yapilamadidi
icin baz seslerin ¢cikariimasi zorlasir. Bu nedenle damak yarikl cocuklarda, “him him konusma”
adini verdigimiz ve baz seslerin tam olarak ¢ikarimamasina bagl, anlasimasi zor bir konusma
bicimi gelisi. Onanm sirasinda yumusak damak kaslarnin olmasi gereken sekle getirimesi bu
konusma bozuklugunun azaltimasina yardimcidir. Ancak tek basina ameliyat cogu zaman
yeterli olmaz, ek olarak bir takim konusma egzersizleri ve terapileri gerekebilir. Bu nedenle
cocuga, hem ailenin destedi, hem de 4-5. yasta yapimasi gereken bir konusma terapisi
destegdi gerekir.

Damak yanginin cok kubbeli ve yumusak damak boyunun kisa olmasi, damak yangi
ameliyatlannin tek basina iyi netice vermesine olanak saglamaz. Bu durumda faringeal flep
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veya arka duvar kalinlastinimasi adi verilen ek girisimlerle, havanin agiz bosluguna kilitlenerek
buruna kacmasini engelleyen ve dolayisiyla cocugun daha normal ve saglkl sesler
cikarmasini kolaylastiracak mudahaleler uygulanir.

BUtUn bunlardan anlasildigi gibi dudak ve damak yarikl hastalann, hizl ve tek basina
cerrahiyle ¢6zUmlenebilecek bir tedavisi séz konusu degildir. Damak yangi cerrahi tedavisinin
istenmeyen sonuclar arasinda, nikseden kulak enfeksiyonlari, isitme kaylbl, asir bir dis boslugu
alani ve ortodontik duzeltim gerektiren dislerin yerinden oynamasi bulunur. Uzun ve yogun bir
sUrec gerekfiren bu patolojilerde plastik cerrahlar, konusma terapistleri, dis hekimleri, kulak
burun bogaz uzmanlarn ve gerekirse sosyal danisman veya psikologlardan yararlanilir. Bazen
bu ekibe genetik uzmani, cocuk psikiyatristi ve sosyal danismanin eklenmesi gerekebilir. Ailenin
ve cocugun entellektUel dizeyi ve kapasitesi de elde edilecek sonucu belilemede dnemlidir.
Aileye disen cocugu destekleyici bir futum icinde yer almak, hatalanni dizeltirken kirnici
olmamak ve cocugu konusmaya, sosyal aktivitelerde yer almaya 6zendirici bir futum
izlemektir. Cocukla beraber gecirlen zaman dilimi icinde bazi ses egzersizlerinin tekrarlanmasi,
cocugun konusmaya 6zendiriimesi tfedavi sUrecinde ¢cok dnemli bir yer tutar. Bilinmesi gerekir
ki; dudak ve damak yarikl cocuklar bu sGrecin tamamlanmasini fakiben, toplum icinde her
tOrl0 mesleki performansi gerceklestirebilecek kapasiteye sahipfirler.

Cocugun ailesi tarafindan genellikle ameliyattan kalan izler ve sekil bozukluklan éne
cikarlsa da konusma bozuklugunun giderimesi en dnemli hedeflerdendir. Bazi cocuklarda
damaktaki kasin yetersiz calismasina bagl olarak ameliyattan sonra bile konusma kusurlar
sUrebilir. Bunun disinda konusma kusuruna neden olabilecek bircok ek sebep (isitmenin
yetersiz olmasi, adiz kapanisinin dizgUin olmamaisi, disler arasinda bosluk olmasi, dil hareketinin
yetersiz olmasi, zeka duUzeyi, psikolojik durumu v.s ) sayilabilir. BUtGn bu sebeplerin bir ekip
tarafindan gézden gecirilerek dnem sirasina goére tedavi plani yapimasi gerekir. BUtGn
olumsuzluklar giderilmis olsa bile damak yandr onarilan her cocuga konusma tedavisi
uygulanmasi faydalr olur.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve yapilacak ameliyatin risklerini anlamaniz
onemlidir. Bir kisinin cerrahi bir girisimi secmesi risklerin yararlarn ile karsilastinimasina dayanir.
Hastalann cogunda bu yan etkilerin gézlenmemesine karsin, yapillacak ameliyatin risklerini,
yan efkilerini ve sonuclarnni anladiginizdan emin olmak icin bunlarnn her birini ameliyatinizi
yapacak olan Plastik Cerrahinizla tarlismalisiniz.

1. Kanama: Cerrahi srasinda veya sonrasinda kanama gérilebilir ve hastaya kan
verilmesi gerekebilir.

2. Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon gérilmesi nadirdir. Enfeksiyon

gelismesi halinde antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.

3. Solunum problemleri: Ozellikle damak yandi ameliyati sonrasi ameliyat alanindan adiz
icine 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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Akciger komplikasyonlari: Akciger komplikasyonlan genel anesteziye ikincil olarak kan
pihtilannin akcigerin damarlarini tikamasi (akciger embolisi) veya kismi akciger kollapsi
(akcigerin  bir  b&luUmUnin  havalonamamasi)  sonucu  gelisebilir.  Eger  bu
komplikasyonlardan (olumsuz sonug) herhangi birisi olusursa cocugun hastaneye
yatinimasi ve ek tedaviler gerekebilir. Akciger embolisi bazi durumlarda hayat tehdit
edici veya 6lumcul olabilir.

Dikislerin acilmasi: Ameliyat sonrasinda dudakta veya agiz icindeki dikisler doku
kalitesi, asin gerginlik, enfeksiyon veya bebegdin elleri ile dikisleri ayrmasi gibi
sebeplerden acilabilir. B&yle bir durumda ikincil cerrahi girisimler gerekebilir.

FistOl olusumu: Ameliyat sonrasi gec dénemde damakta iyilesme tam olmayabilir. ileriki
dénemde bu bdlgelerde burun boslugu ile agiz boslugu arasinda delik olusur ve
ozellikle sivi gidalar agizdan burun bosluguna gecebilir. FistGl gelisiminde ikinci bir
cerrahi islem genellikle gerekli olur.

Cerrahi anestezi: Hem lokal hem genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya
sedasyonun (hastayl fam uyutmadan sakinlestirmek) tUm formlannda komplikasyon,
yaralanma ve hatta 8lum olasiligr olabilir.

Alerji: Nadir vakalarda bantlara, dikis malzemesine veya uygulanan ilaclara karsi
alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi olan sistemik alerjiler cerrahi sirasinda kullanilan
ilaclardan ve recete edilen ilaclarla meydana gelir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi

gerektirir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Damak yariklannin uzun dénem sonuclarini etkileyebilecek risk ve komplikasyonlara (olumsuz
sonuc) ek olarak farkll durumlar da s6z konusudur. Nadir gérUlseler de, bahsedilen riskler
ozellikle dudak — damak yariklar ile ilgilidir. Baska risk ve komplikasyonlar da gérilebilmesine
karsin, bunlar daha da nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi
girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. lyi sonuclar beklense de, elde edilebilecek
sonuclar hakkinda hicbir garanti veya teminat veriiemez. Ek cerrahi islemler damagin
yeniden onariminin gerekmesinden, dislerin bulundugu arkin kemik devamliiginin saglanmasi,
konusma bozuklugunun giderilmesine yardimci olmak icin damagin gerisi ile bogazina
yapllacak bircok islem ile birlikte ergenlik cagindan sonra adiz kapanisini dizeltmek icin cene
ameliyatini (ortognatik cerrahi) kapsar. Bu islemlerin zamaninda ve dogru yapilmasi igin

doktorunuzla temasi hicbir zaman kesmemeniz gerekir.
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Ozel Durumlar:

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

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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