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Yontem:

Cocugun dogmasindan uzun bir siire once, 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. Damak yarigi tek basina veya dudak yarigi ile birlikte olabilir. Bu durumdaki bebegin
sorunlari sadece dudak yarigl olan bebeklerden olduk¢a fazladir. Ayrica dudak damak yarigi dogumsal bagka
hastaliklara da eslik edebilir ve bu hastaliklar ile ilgili sorunlar ile karsilasilabilir.

Damak yariklari, bazi ¢ocuklarda kiiglik dili etkileyen kiigiik bir ¢entik seklinde iken, bazilarinda kiiguk
dilden dudak boélgesine kadar uzanmaktadir. Bunun sonucu olarak st ¢enenin sag yarisi ile sol yarisi arasinda
kemik ve yumusak doku birlesmesi yoktur. Damagin arka bolgesindeki yumusak doku onariminda ozellikle
kaslarin iyi onarilmasi gereklidir. Bu kaslarda yetersiz onarim olmasi veya yeterli onarim olsa bile dogumsal
gelisim vyetersizligi daha sonraki donemde gorilen konusma bozuklugunun temelini olusturmaktadir. Bu
kaslarin iyi calismasi buruna hava kagisini engeller veya diizenler. Buruna hava kagisi fazla olursa (hipernazalite)
burundan konusma olur. Bu diizeltiimez ise, ¢ocuk girtlagini da bu yanhs ve diizglin olmayan konusmaya gore
kullanmaya baslar ve zamanla aliskanlik haline dénecegi icin gecikmis ameliyatlardan yeterli fayda saglanamaz.
Bu nedenle damak yarig1 onarilmis cocugun konusmasi ameliyattan 3 ay sonrasindan itibaren diizenli olarak
Plastik Cerrahiniz ve konusma terapisti tarafindan takip edilir. Konusmada bozukluk fark edildigi anda daha ileri
incelemeler gidilir. Ayrica damak yarigi dogumsal baska hastaliklara da eslik edebilir ve bu hastaliklar ile ilgili
sorunlar ile karsilasilabilir.

Cok belirgin velofaringeal yetmezligin oldugu durumlarda basit muayene ile yumusak damagin kisa ve
hareketinin yetersiz oldugu go6zlenebilir. Ancak bazi olgularda radyolojik bazi incelemeler yaninda KBB
uzmaninin da devreye girmesi gerekebilir. Yumusak damak nasoendoskopi ve sineradyografi ile (burun iginden
girerek yumusak damagin hareketinin gozlenmesi ve kaydedilmesi) incelenerek yetmezligin olup olmadigina
kesin karar verilir.

Velofaringeal yetmezlik, genellikle faringeal flep, sfinkter faringoplasti ve bogazin arka kismina bir greft
(genellikle kaburgadan alinan kikirdak grefti- bunun igin ayr cilt kesisine gerek olacaktir) veya bu amagla imal
edilmis malzemelerin yerlestirilmesi ile giderilebilir. Ameliyatta bu (g girisimin kombine edilmesi de gerekebilir.
Ayrica damakta delik (fistll) var ise bu ameliyatla bu da giderilebilir. Ameliyati sonrasi ilk ginlerde, ilaglarla
rahathkla kontrol edilebilen, huzursuzluk ve bogazinda agri sikayetleri olabilmektedir. Bu zaman diliminde ¢ocuk
agizdan beslenmeye baglanmasina ragmen normal miktarlarda beslenemeyecegi icin damar yoluyla sivi
verilerek gerekli destek saglanmaktadir. Ameliyat sonrasi ilk birkag¢ haftada cocugunuzun beslenmesi icin gerekli
oneriler doktorunuz tarafindan size verilecektir. Bu 6nerilere uyulmasi damagin sorunsuz iyilesmesi agisindan
gereklidir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Cocugunuzun beslenmesi, cerrahi sonrasi 6zel bakim gerektirmektedir. ilk giinlerde sadece sulu
yiyecekler, daha sonra yumusak gidalar ile beslenmesi gerekir. Eger karisim ¢ok koyuysa ilitilmis su ile
seyreltilebilir. Her yemegi takiben su ile agiz ici ve damak alani temizlenir.

Cocuk agizdan yeterince beslenmeye basladiktan sonra, ates vb ek sorunu da yoksa taburcu edilir.
Onariminda kullanilan dikislerin eriyebilir olmasindan dolayi alinmasina ihtiyag yoktur. Cerrahi sonrasi kontrole
hangi glinlerde geleceginiz doktorunuz tarafindan size bildirilecektir.

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 ¢ogunda bu yan etkilerin
gozlenmemesine karsin, yapilacak ameliyatin risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini anladiginizdan emin olmak
icin bunlarin her birini ameliyatinizi yapacak olan plastik cerrahinizla tartismalisiniz.

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

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

3. Solunum Problemleri: Ozellikle damak yariginda kemik grefti ameliyati sonrasi ameliyat alanindan agiz
icine ve buruna hafif sizintilar olabilir ve nadir de olsa soluk borusuna kagabilir veya sislikler sebebiyle
nefes almada problemler olusabilir ve hayati tehdit edici bir durum olusabilir. Acil cerrahi girisim
gerekebilir.

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

5. VYaraizi: Kikirdak alinan alanda yapilan kesinin iyilesmesinden sonra daima yara izi kalir. Bu genellikle
kabul edilebilir diizeyde olur. Ancak bazen anormal yara izleri olusabilir. Bu yara izlerinin goriintlisu
girkin ve rengi etrafini saran dokudan farkl olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi de igeren tedavi
yontemleri gerekebilir.

6. Dikislerin ayrismasi: Ameliyat sonrasinda kikirdak almak igin yapilan keside veya bogazindaki dikisler
doku kalitesi, asirn gerginlik, enfeksiyon gibi sebeplerden ayrisabilir. Boyle bir durumda ikincil cerrahi
girisimler gerekebilir.

7. Kikirdak greftinin veya implantin disari ¢ikmasi: Bazen ameliyat alanindaki gerginlikten ve
enfeksiyondan greft veya implant disari gikabilir ve ¢ok nadiren de hava yoluna kagarak o6limciil
olabilir.

8. Fistiil olusumu: Ameliyat sonrasi gec ddnemde damakta iyilesme tam olmayabilir. ileriki ddnemde bu
bolgelerde burun boslugu ile agiz boslugu arasinda delik olusur ve 6zellikle sivi gidalar agizdan burun

bosluguna gegebilir. Fistill gelisiminde ikinci bir cerrahi islem genellikle gerekli olur.

9. Ameliyat sirasinda gereksiz disler gekilebilir veya bazen ¢alisma esnasinda dis kaybi olabilir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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10. Cerrahi anestezi: Hem lokal hem genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya sedasyonun
(hastayr tam uyutmadan sakinlestirmek) tim formlarinda komplikasyon (olumsuz sonug), yaralanma
ve hatta 6lun olasiligi olabilir.

11. Alerji: Nadir vakalarda bantlara, dikis malzemesine veya disardan uygulanan ilaglara karsi alerjiler

bildirilmistir. Daha ciddi olan sistemik alerjiler cerrahi sirasinda kullanilan ilaglardan ve recete edilen
ilaglarla meydana gelir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirir.

Ozel Durumlar:

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

istedigim zaman vazge¢gme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :
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