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YUZDE IMPLANT (SUNI URETIiLMIS MALZEME) UYGULAMA AMELIYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Yuzde Ozellikle kemik ve kikirdak yapidaki eksiklik, diizensizlik ve sekil bozukluklarini, bazen
fonksiyonel bozukluklari dizeltmek icin genellikle insanin kendinden olan dokular tercih
edilir. Ancak alinan bdlgede eksiklige ve ek ize neden olmasi, sekillendiriimesinin zor olmasi,
konan yerde bir béliminin erimesi ve ne kadarinin eriyeceginin 6n gorilememesi, ameliyat
suresini uzatmasi gibi dezavantajlari nedeni ile bazen elde edilmesinin, sekil veriimesinin
kolay olmasi veya istenen sekilde hazir olmasi ve émir boyunca ayni kalmasi, ameliyat
suresini kisaltmasi gibi avantajlari nedeni ile tercihen yapay (alloplastik) malzemelerin

kullaniimasi gerekebilir.

Yuzdeki kemik ve kikirdak eksikliklerinin doldurularak estetik goérinim saglamak veya g6z
kapagi, ¢cene eklemi gibi yerlerde ise fonksiyon (islev) kazandirmak igin implant olarak
kullanilan yapay (alloplastik) malzemeler gerekli olur. Bu malzemeler ¢esitli kimyasal yapilar
icerir ve bunlarin biokompetabil (doku uyumu) olmasi, toksik olmamasi (insan sagligina
higbir zararinin olmamasi) ve zaman iginde degismemesi gereklidir. Bu 6zelliklerde veya bu
Ozelliklere ¢ok yakin birgcok malzeme Uretilmis ve bunlarin bazilarinin insanda kullaniimasina
izin verilmigtir. Bu gline kadar 6nemli zararlari ve yan etkileri saptanmayan bu malzemelerin
bundan sonra da =zararsiz olacaklari garantisi olmadidi gibi alloplastik maddeleri

uygulamanin (implante edilmesinin) bir¢ok riskleri vardir.

Cerrahi icin hastane rutinleri

1. Tedavinizin son ayrintilarini belirleyen yeni kayitlar alinir (gerekirse) . Yeni resimler,
modeller, rontgenler (x-ray), ve video goruntliler ameliyattan birka¢g gin veya hafta dnce

tamamlanir.

2.Ameliyattan 6nce ameliyat ile ilgili son ayrintilar konusulup sormak istediginiz sorular

cevaplanir. Ayrica fizik muayenenizde tamamlanir.

3. Size hastaneye gelmeniz igin bir gun verilir, sabah erken a¢ karnina olacak sekilde
hastaneye cagrilirsiniz, sabah dus almaniz uygun olur. Ameliyat 6ncesi tetkikler igin kan

alinir.

4.  Anestezi doktoru sizinle goérislir ve muayene eder ameliyatinizi beklerken yatakta

istirahat edersiniz, zamani gelince ameliyathaneye goéturulirsiniz.
5. Ameliyat sonrasi uyanana dek 1 veya 2 saat derlenme odasinda kalabilirsiniz.

6. Derlenmeden sonra kattaki odaniza alinirsiniz.
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7. Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat iginde agzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan
sizabilir. YUzUnlzde ve yanaklarda sislik ve morluklar olacaktir. Bu sislik ve morluklar
ameliyatta yapilan islemlere ve bazen de kisinin Ozelliklerine goére ¢ok fazla olabilir.
Agzinizdaki ve yanaklardaki sigmelerin bir kismini engellemek igin gece 2-3 yastikla basinizi
yukseltecek sekilde yatmaniz gerekebilir.

8. Genelde ameliyat sonrasi 1 veya 2 gun igerisinde taburcu olabilirsiniz. .Bu sizin kendinizi
nasil hissettiginize baglidir. Bazi durumlarda hatta ayni gunde taburcu olabilirsiniz.

9. implant yerlestirilen bélge genellikle istirahate alinir. Buna gok dzen gésterilmesi gerekir.
Doktorunuzun izin vermedidi hareketlerden sakinmaniz, implant vyerlestirilen yere
dokunmamaniz veya Ustlne yatmamaniz basari igin cok énemlidir.

9. implant cenelere konmus ve cene kemiklerine de midahele ediimis ise dislerinize
baglanacak destekler ve / veya teller ve ¢cogunlukla plastik splintlerin kullanilmasi gerekebilir.
Bu araclar iyilesmenizi saglamak igin diglerinizi ve ¢enenizi hareketsiz bir sekilde tutmaya,
dogru bir sekilde yerlesmeye ve cerrahi bolgeyi korumaya yarar. Splint ihtiyaci cgesitlilik
gosterebilir ve cerrahi dncesinde tartisilabilir. Sadece implant uygulandiginda bunlarin higbiri
gerekmeyebilir. Agiz temizligi (hijyeni) iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede onemlidir.
Litfen agzinizi her yemekten sonra bol su ile ¢alkalayin ve daha sonra verilen ilag veya
dezenfektan sollsyonu tarif edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi galkalayin. 3-4 gun
sonra dislerinizi ve dis tellerinizi temizlemek igin cocuk dis fircasi (kiglk ve yumusak) ile
nazikce firgalayin. Disetlerinizdeki kesi yerlerinden uzak durdugunuza emin olun.

10. Beslenme sekli ameliyat sonrasi bakiminizda 6nemli bir yer alir. Ceneye konmus
implantlarda genellikle yaklasik 10 hafta sire ile cignemeden beslenmek gerekebilir.
Ameliyat sonrasi en azindan ilk 7-10 glin sadece sivi gidalar ile beslenmeniz gerekir. Doktor
size ne zaman cignenmeyecek tirde beslenmeye gececedinizi ve ne kadar sire buna
devam edeceginiz konusunda bilgi verecektir. Cigneme olmayan beslenme ile devam etmek
kemikle greftlenmis alanin ve / veya ¢enenin iyilesmesinde ¢cok dnemlidir. Bu bdlgedeki asiri
hareketler iyilesme surecini bozabilir. Doktorunuz ayni zamanda beslenme Onerileri ile size
yardimci olacaktir. Unutmayin ki yiyeceklerin normal gérinimund degistirdiginden dolayi
tatlandiricilarin ve aromalarin ¢ok blyidk énemi vardir. Farkli baharatlar denenmesinden
tereddit edilmemeli. Tahris edici yesil biber ve sicak sos gibi baharatlardan kaginiimali. EGer
deniz mahsulleri hazirliyorsaniz unutmayin ki bu yemekler hazirlandigi gtin yenilmelidir.

11. Size gun boyunca agiz temizligi icin agizda calkalanarak kullanacaginiz biokadin
solisyonunu sulandirarak 7-10 gin kullanmanizi tavsiye ediyoruz Bundan baska tuzlu su,
yari yariya sulandiriimis oksijenli su (hidrojen peroksid), veya yari yariya sulandiriimis agiz
gargarasi ve su ile agzinizi galkalamanizi tavsiye ediyoruz. Hem agiz gargarasi hem de tuzlu
su iyilesmeyi glglendirecek ve agzinizdaki bakteri sayisini en aza indirmeye yardimci
olacaktir. Bu gargaralari kullanmaniz ¢ok dnemlidir. Her zaman her yemekten sonra mutlaka
kullanmaniz gerekir. Ayrica dudaginiza surmek i¢in vazelin veya vazelinli bir krem verilecek
ve bunu dudaginiza diizenli olarak slreceksiniz.
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12. Ameliyat sonrasi en az yedi gun antibiyotik alacaksiniz. Lutfen bitene kadar ilaglarinizi
size recgete edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini 6nlemek icin ilacglarinizi almaniz gok
onemlidir.

13.Agzinizdaki dikigler eriyebilen tirdendir. Temiz bir sekilde tutmak disinda 6zel bir bakim
gerektirmezler. Tekrar etmek gerekirse bakterilerin dikislere yapismasini engellemek igin
agzinizin igini temiz tutmak ¢ok énemlidir. Ciltte dikis var ise genellikle 5-7 glinde alinir.

14. Okula dondugunuzde beden egitimi dersleri diginda diger normal aktivitelerinizi
yapabilirsiniz.3 ay icin sporla ilgilenmenize izin verilmeyecek. Eger bu konuyla ilgili bir belge
istenirse memnuniyetle size yazili bir rapor tarafimizdan verilecektir.

15. Ceneletriniz birbirine baglanmis ise evinizde tel kesici ve lastik kesici bir makas
bulunmali, agziniz kitli iken (intermaksiller tespit) bulanti veya nefes darligi olursa lastikleri ve
telleri hemen kesmeniz gerekir.

16. Agzinizdaki sisliklerin inmesi biraz zaman alacaktir. 3 ay ge¢mesine ragmen hala var
olmalari sizi sasirtmasin. Bazilarini tikurirseniz bu normal ve endiselenecek bir sey yok.

17. Mimkin oldugunca rahat ve sessiz olun evde dolasma icin ayaga kalkabilirsiniz. Ama
kesinlikle agir esya tasimak yok. Basiniz daima kalbinizin seviyesinden yukarda olsun. Bas
her sekilde kalp seviyesinin Ustlinde olacak 10 gun boyunca kesinlikle egilmek yok.

18. Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagl kendini kétl hissetme) herhangi
bir ameliyattan sonra olmasi yaygindir. Bu depresyon, genelde ameliyat sonrasi olusan,
gbrunus ile rahatsizlik ve korku duyma, aktivite ve hareketlerde kisitlama ile ilgilidir. Bu
duygular, gérinistnuzin dizelmesiyle ve normal aktivitelerinize dénlince kaybolacaktir.

19. Taburculugunuzda sizi bunlarla eve génderiyoruz:
a. Ameliyat sonrasi talimatlarla.
b. ilaclar veya ilag alabilmeniz igin regete.
c. Ameliyat sonrasi randevu
Cerrahide olasi riskler ve komplikasyonlar (Kétl sonuglar, yan etkiler)

Diger ameliyatlarda oldugu gibi ¢cene ameliyatlari da belli riskleri tagir. Bunlar basit riskler
olabildigi gibi 6limcdl de olabilir. Ortognatik cerrahi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin
tarafinizdan iyi anlagiimasi ¢ok dnemlidir.

CERRAHI ve uygulanacak diger islemler: sekil bozuklugunun oldugu alana ulasmak icin agiz
icinden veya deri Uzerinden bir kesi yapilacak. Bu kesi eskiden olusmus yara yerinden
olabildigi gibi sekil bozuklugu olan alanin gok uzaginda olabilecek. Ayrica baska yerimden
kemik veya doku almak gerekir ise baska bir yerimden kesi yapmak gerekebilir. implant
yerlestirildikten sonra asagidakilerin biri veya birkagi kullanilarak tespit edilecek:
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- Titanyum plaklar ve / veya vidalar

- Eriyebilir plak ve / veya vidalar

- Tel dikisler

- Disglere uygulanan metal arklar ve teller

- Eksternal fiksator (disaridan uygulanan tespit araci).

- Baska yerimden alinan kemik

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

- Silikon, poroz hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler
Bir problem c¢ikartmadiklari takdirde, bunlar dmur boyu yerlerinde kalacak. Problem ¢ikmasi
halinde, bunlar yerinden cikartmak icin ikinci bir ameliyat gerekebilecek. Konumlarina bagh
olarak da bunlarin ¢ikariimalari gerekebilir.

Ameliyatin bitiminde veya daha sonra alt ¢ene ile Ust ¢ene 7-10 gln Kkilitlenebilir
(intermaksiller tespit), bu donemde sadece sulu gidalar ile beslenmek gerekir. Nefes almada
zorluk veya bulanti olursa tespit igin uygulanan lastikler kesilebilir.

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adli bilgi formunu okuyun. Herhangi bir
soru igaretiniz varsa, bunlari anestezistiniz ile gérusun. Eger size bilgi formu verilmediyse, bir
adet isteyiniz.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar
IMPLANT UYGULAMASI ILE ILGILI RISKLER

1. implant uygulanan bélgede sislik olmasi beklenir. Ancak bu kan toplanmasina bagli
ise (hematom) kiiglik midahale ile bosaltmak gerekebilir.

2. implant yerinden kayabilir ve bu nedenle asimetri olusabilecegi gibi implanti
cikartmak da gerekebilir.

3. Enfeksiyon: implant uygulanan boélgede enfeksiyon gelisirse o boélgede sislik, agri ve
kizarikhk meydana gelir. Medikal tedavi ile enfeksiyon gecebilir, gegmezse veya gectigi
halde birkag defa tekrarla ise implanti cikarmak gerekebilir.

4, implantin disari ¢cikmasi: Baska sebep olmaksizin ¢ok nadiren gériiliir. implantin bir
bolimu disari ¢ikarsa tamamen gikarmak gerekir.

5. implantin Gizerine kondugu kemikte uzun yillar igersinde belirgin olmayan bir
zayiflama olabilir.

6. Kotl sonug: Ameliyat sonrasi sonug sizi tatmin etmeyebilir. Gozle gorilebilen ve elle
hissedilebilen bozukluklar, belli alanin duyusunda degisiklik, islev kaybi ve yapisal
bozukluklar meydana gelebilir. Sonucun beklentilerinizi karsilamadigini dasinip hayal
kirikhgina ugrayabilirsiniz.

implanti kendi dokunuzdan farkli olarak hissedersiniz. Dis goriiniisiiniiz iyi olsa bile elle
farklih@r hissetmeniz beklenen durumdur.

ANESTEZIYE AIT RISKLER

1. Bazi akciger alanlari sdénebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar)
olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.
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2. Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin

toplar damarin pihti ile tikanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak
akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu élimcdl olabilir.

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

4, Uygulamaya bagli olarak 6lim meydana gelebilir.

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

6. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger

ile ilgili komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosedirden 6 hafta dnce
sigarayi birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi yuze implan uygulama ameliyatlari da belli riskleri tagir.
Bunlar basit riskler olabildigi gibi 6limcul de olabilir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Erken donemde ve ge¢ doénemde sonuglarini etkileyebilecek farkli durumlar da soz
konusudur. Bahsedilen risklerden baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da
gorulebilmesine karsin, bunlar daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler
veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. lyi sonuclar beklense de,
elde edilebilecek sonuglar hakkinda higbir garanti veya teminat verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadidini ve 6deme
seklini sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler icin gereken ek &demeler ve
Ucretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde
ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya dizeltme (revizyon) amacli cerrahilerle ilgili
hastanede kalis ve ameliyat Ucretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

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.
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Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

imza :
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