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TEMPOROMANDIBULER EKLEM ANKILOZU (GENE EKLEMi HAREKET KISITLILIGI) AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Cene ekleminde bazen dogustan, bazen de gesitli travma, timor ve cerrahiler sonrasinda hasarlar olusabilir.
Mikrotravmalar dedigimiz kiclk ve kronik travmalarla, alt ve (st ¢ene dislerinin uyumsuzlugu sonucunda ¢ene
eklemine asiri yliklenmeler olmasiyla veya uykuda ¢igneme kaslarinin asiri galismasi sonucunda eklemlerde
asinmalar olusabilir. Bu asinmalarla zamanla eklemde yapisikliklar olusabilir. Eklem yiizlerinin hasari zamanla
agriya, ve agiz aciliminda azalmalara yol acacaktir. Uzun donemde agiz agilimi 1 cm’nin altina kadar disebilir.
Beslenme ve konusmayi bozacak derecede bir eklem yapisikhigi olustugunda ameliyat gerekir.

Cenenin acllmasini engelleyen eklem bdlgesine ulasmak icin kulak 6éniinden, gene altindan ve agiz iginden
kesiler yapilacaktir. Ayrica viicudunuzdan kemik veya doku almak gerekir ise viicudunuzda baska bir kesi
yapmak gerekebilir. Agzinizin yeterince agilabilmesi icin bozuk eklem ortadan kaldirilacak ve yerine ekleme
benzer bir yapi olusturulacaktir. Bu islem gerekirse her iki cene eklemime uygulanacak ve asagidakilerin biri
veya birkagi kullanilarak tespit edilecektir:

- Vucudunuzdan alinan kemik

- Metal ¢ene eklemi protezleri

- Kadavradan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu

- Silikon, poroz hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler
- Titanyum plaklar ve / veya vidalar

- Eriyebilir plak ve / veya vidalar

- Tel dikisler

-  Diglere uygulanan metal arklar ve teller

Bir problem olmadikca bu malzemeler 6mir boyu yerlerinde kalabilir. Problem ¢ikmasi halinde, bunlar
yerinden gikartmak igin ikinci bir ameliyat gerekebilir.

Ameliyatin bitiminde veya daha sonra alt ¢ene ile Ust ¢ene bir siire kilitlenebilir (intermaksiller tespit), bu
doénemde sadece sulu gidalar ile beslenmeniz gerekir. Nefes almada zorluk veya bulanti olursa uygulanan
lastiklerin kesilmesi ile tespit iptal edilerek ¢ene acilabilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

onemlidir. Bir kisinin cerrahi bir girisimi segmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin ¢ogunda bu
yan etkilerin gbzlenmemesine karsin, yapilacak ameliyatin risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini anladiginizdan
emin olmak igin bunlarin her birini ameliyatinizi yapacak olan plastik cerrahinizla tartismalisiniz.

Anestezi riskleri arasinda sunlar bulunur:

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

Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin
pihti ile ttkanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara
gidebilir ve bu olimciil olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya bagli olarak 6lim meydana gelebilir.

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

Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili
komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta dnce sigarayi birakmak riskin
azalmasina yardimci olabilir.

Uygulamayla ilgili olarak bazi riskler ve komplikasyonlar (olumsuz durum) bulunmaktadir. Bu riskleri en aza

indirmek icin, tedavinizle uyumunuzun maksimum (en Ust dizeyde) olmasi, 6zellikle ¢cenelerinizin hareketine

engel olmaniz cok 6nemlidir. Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

1.

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

Hissizlik: inferior alveoler sinir, alt cenenin icinde her iki yaninda seyreder. Cerrahi alana yakinligindan
otlirG zarar gorme ihtimali vardir. Bu sinirin zarar gérmesi sonucu alt disler, alt dudak ve yanagin alt
kisimlari hissiz kalir. Bu durum gegici ise genellikle 6-12 ay sirer, fakat kalici da olabilir. Lingual sinir, alt
cenenin i¢ tarafinda her iki yanda seyreder. Dilin bu tarafinin hissini ve tat duyusunu saglar. Zarar
gorme ihtimali ¢ok azdir. Bu sinirin zarar gérmesi sonucu dilin o tarafi hissiz kalir. Daha nadiren, dilin o
tarafinda tat duyusunun kaybi gibi rahatsiz edici sikayetlere sebep olabilir. Bu durum gegici ise
genellikle 6-12 ay sirse, fakat kalici da olabilir.

Fasiyal sinir (yuz siniri), kulagin altindan yanaga dogru gelir ve yizin bir yarisindaki bitiin mimik kaslari
calistirir. Cene eklemi ameliyatinda kulak oniindeki kesi ile yapilan girisimde kaldiran ve g6z kapagini
kapatan dali, cene altindan yapilan kesi ile ise alt dudagi asagi ve disa ¢ceken dah yaralanabilir. Bu
durumlarda goz kapagl kapatilamaz ve dudak asagi ve disa gekilemez. Bazen bu sinirin tamami da
yaralanarak bir yliz yarisinda tam felg gelisebilir. Bu durum gegici ise 6-12 ay sirebilir veya bazen kalici
olabilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



TG DOKUMAN KODU | GN.FR.1429
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] YAYIN TARIHI 06.08.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANES REVIZYON NO 00
. . . . . REVIZYON TARIHi -
PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI
SAYFA NO 3/3

Kemiklerin Kaynamamasi: Kimi vakalarda, ¢ene eklemini yeniden olusturmak igin konan kemik
kaynamayabilir ve baska ameliyatlar gerekebilir. Cene ekleminin normal konumuna getirilmesi her
zaman mimkiin olmayabilir. Bu durumda bazen agzini yeterince agamadigi gibi agiz kapanisinda disler
diizglin oturmaz ve ¢igneme bozulabilir.

Ameliyat sonrasi ¢ceneyi sabitlemek icin kullanilan titanyum plak ve vidalar agriya ve / veya enfeksiyona
neden olabilir bu da bazi evrelerde cerrahi olarak gikartilmayi gerektirir

Agiz acikliginin azalmasi: Ameliyattan sonra eklem yeterince calistirlmaz ise ¢enenin yeniden
kitlenmeye basladigl gorulir. Bu durumu onlemek igin fizik tedavi uygulamasi veya 6zel apareylerin
tarif edildigi gibi diizenli ve etkili kullanilmasi gerekir. Bu gayretlere ragmen bazen g¢ene agilamaz hale
gelebilir.

Yara izi: 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 gorintusi girkin ve rengi
etrafindan farkl olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi de igeren tedavi yontemleri gerekebilir.

Seker hastalarinda, sigara igcenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve baz kisiye
6zel durumlarda yara iyilesmesi kotuddr. Disardan yapilan kesilerde belirgin iz kalabilir.

Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini 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-Soyadi :

Gahstigr Kurum:

imza :
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