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“ALT CENE KIRIGI AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Genel anestezi (tam uyutma) verilecek ve burnunuzdan bir tiip nefes borunuza yerlestirilecek, bu
mumkin olmaz ise agizdan veya boynun 6n kismindan acilan delikten (trakeotomi) tlip nefes
borunuza yerlestirilecek. Kirik hattina ulasmak icin agiz icinden veya cilt tGzerinden bir kesi
yapilacak. Ayrica bagka yerimden kemik veya doku almak gerekir ise baska bir yerimden kesi
yapmak gerekebilir. Kirlk dizeltilecek ve asagidakilerin biri veya birkacgi kullanilarak tespit
edilecek:

- Titanyum plaklar ve / veya vidalar
- Eriyebilir plak ve / veya vidalar
- Tel dikisler
- Diglere uygulanan metal arklar ve teller
- Eksternal fiksator (disaridan uygulanan tespit araci).
- Bagka yerimden alinan kemik
- Baska insandan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu
Silikon, poroz hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler
B|r problem cikartmadiklari takdirde, bunlar émir boyu yerlerinde kalacak. Problem ¢ikmasi

halinde, bunlari yerinden c¢ikartmak icin ikinci bir ameliyat gerekebilecek. Konumlarina bagli
olarak da bunlarin gikariimalari gerekebilir.

Cerrahi ve asamalar

1. Size hastaneye gelmeniz icin bir glin verilir, sabah erken a¢ karnina olacak sekilde hastaneye
cadrilirsiniz, sabah dus almaniz uygun olur. Ameliyat dncesi tetkikler i¢in kan alinir.

2. Anestezi doktoru sizinle gérisur ve muayene eder ameliyatinizi beklerken yatakta istirahat
edersiniz, zamani gelince ameliyathaneye goturulursiniz.

3. Ameliyat sonrasi uyanana dek 1 veya 2 saat derlenme odasinda kalabilirsiniz.
4. Derlenmeden sonra kattaki odaniza alinirsiniz.

5. Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat iginde agzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan
sizabilir. YUzinizde ve yanaklarda sislik ve morluklar olacaktir. Bu siglik ve morluklar ameliyatta
yapilan islemlere ve bazen de kisinin o6zelliklerine gére cok fazla olabilir. Agzinizdaki ve
yanaklardaki sismelerin bir kismini engellemek icin gece 2-3 yastikla basinizi yikseltecek
sekilde yatmaniz gerekebilir.

6. Genelde ameliyat sonrasi 1 veya 2 gun igerisinde taburcu olabilirsiniz. Bu sizin kendinizi nasil
hissettiginize, ne kadar 6deminizin (siglik) olduguna ve damar ici sivi verilmesine ihtiyac
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olmayacak kadar yeterli agizdan sivi aldiginiza baghdir. Bazi durumlarda hatta ayni ginde
taburcu olabilirsiniz.

7. Dislerinize baglanacak destekler ve/veya teller ve c¢ogunlukla plastik splintler olacak. Bu
araclar iyilesmenizi saglamak igin dislerinizi ve ¢enenizi hareketsiz bir sekilde tutmaya, dogru bir
sekilde yerlesmeye ve cerrahi bolgeyi korumaya yarar. Splint ihtiyaci gesitlilik gosterebilir ve
cerrahi Ooncesinde tartisilabilir. Adiz temizligi (hijyeni) iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede
onemlidir. Lutfen agzinizi her yemekten sonra bol su ile ¢alkalayin ve daha sonra verilen ilag
veya dezenfektan soliisyonu tarif edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi galkalayin. 3-4 gin
sonra dislerinizi ve dis tellerinizi temizlemek i¢in cocuk dis fircasi (kiiglik ve yumusak) ile nazikge
firgalayin. Disetlerinizdeki kesi yerlerinden uzak durdugunuza emin olun.

8. Beslenme sekli ameliyat sonrasi bakiminizda énemli bir yer alir. Genellikle yaklasik 10 hafta
sure ile gignemeden beslenmek gerekir. Ameliyat sonrasi en azindan ilk 7-10 glin sadece sivi
gidalar ile beslenmeniz gerekir. Doktor size ne zaman g¢ignenmeyecek tirde beslenmeye
gececeginizi ve ne kadar sure buna devam edeceginiz konusunda bilgi verecektir. Cigneme
olmayan beslenme ile devam etmek kemikle greftlenmis alanin ve / veya ¢enenin iyilesmesinde
cok o6nemlidir. Bu bolgedeki asirn hareketler iyilesme sirecini bozabilir. Doktorunuz ayni
zamanda beslenme Onerileri ile size yardimci olacaktir. Unutmayin ki yiyeceklerin normal
gbriunimuna degistirdiginden dolayi tatlandiricilarin ve aromalarin ¢ok blylk énemi vardir. Farkli
baharatlar denenmesinden tereddit edilmemeli. Tahrig edici yesil biber ve sicak sos gibi
baharatlardan kaginiimali. Eger deniz mahsulleri hazirliyorsaniz unutmayin ki bu yemekler
hazirlandigi gun yenilmelidir.

9. Size gun boyunca agiz temizligi icin agizda calkalanarak kullanacaginiz biokadin soliisyonunu
sulandirarak 7-10 gun kullanmanizi tavsiye ediyoruz Bundan bagka tuzlu su, yari yariya
sulandiriimis oksijenli su (hidrojen peroksid), veya yari yariya sulandirilmis agiz gargarasi ve su
ile agzinizi calkalamanizi tavsiye ediyoruz. Hem agiz gargarasi hem de tuzlu su iyilesmeyi
guclendirecek ve agzinizdaki bakteri sayisini en aza indirmeye yardimci olacaktir. Bu gargaralari
kullanmaniz ¢cok énemlidir. Her zaman her yemekten sonra mutlaka kullanmaniz gerekir. Ayrica
dudaginiza surmek ig¢in vazelin veya vazelinli bir krem verilecek ve bunu dudaginiza diuzenli
olarak slreceksiniz.

10. Ameliyat sonrasi en az yedi gln antibiyotik alacaksiniz. Litfen bitene kadar ilaglarinizi size
recete edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini énlemek icin ilaglarinizi almaniz ¢ok
onemlidir.

11. Agzinizdaki dikigler eriyebilen tlrdendir. 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.

12. Ogrenci iseniz en az 1 hafta okulunuzdan uzak kalacaksiniz. Okula kendinizi gidebilecek
kadar iyi hissettiginizde donebilirsiniz bu da genellikle 2-3 haftadan sonra olacaktir. Sivi gidanizi
ve agiz temizleyicinizi yaninizda goétirmeyi unutmayin. Okula déndiginidzde beden egitimi
dersleri disinda diger normal aktivitelerinizi yapabilirsiniz. 3 ay icin sporla ilgilenmenize izin
verilimeyecek. Eder bu konuyla ilgili bir belge istenirse memnuniyetle size yazili bir rapor
tarafimizdan verilecektir.
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13. Ameliyat sonrasi ilk muayenehane randevunuz 1-2 hafta igindedir. Bu sirada doktor iyilesme
surecinizi kontrol ederek iyilesmenizi daha da hizlandirmak icin bilgi gerekli bilgiler verecektir.

14. 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.

15. 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.

16. MUmkin oldugunca rahat ve sessiz olun evde dolasma igin ayada kalkabilirsiniz. Ama
kesinlikle agir esya tasimak yok. Basiniz daima kalbinizin seviyesinden yukarda olsun. Bas her
sekilde kalp seviyesinin Ustlinde olacak 10 giin boyunca kesinlikle egilmek yok.

17.Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagl kendini kéti hissetme) herhangi bir
ameliyattan sonra olmasi yaygindir. Bu depresyon, genelde ameliyat sonrasi olusan, gorinds ile
rahatsizlik ve korku duyma, aktivite ve hareketlerde kisittama ile ilgilidir. Bu duygular,
gOrundsinizin duzelmesiyle ve normal aktivitelerinize dénince kaybolacaktir.

18. Taburculugunuzda sizi bunlarla eve génderiyoruz:
-Ameliyat sonrasi talimatlarla.

-ilaglar veya ilag alabilmeniz icin regete.

-Ameliyat sonrasi randevu

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar
ANESTEZIYE AIT RISKLER

1. Bazi akciger alanlari sénebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu

durumda antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agn ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar

damarin pihti ile tikanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve

bagska organlara gidebilir ve bu élimcul olabilir.

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

4. Uygulamaya badli olarak 6lim meydana gelebilir.

5. 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 6nce sigarayi

birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi ¢cene ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler
olabildigi gibi 6limcull de olabilir. Alt gene kirigi cerrahi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin
tarafinizdan iyi anlasiimasi ¢cok dnemlidir.

ALT GENE KIRIGI AMELIYATININ RiSKLERI
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Herhangi bir cerrahi midahaleye bagli gelisebilecek yan etkiler: Bunlar gergek risk dedildirler.
Fakat her cerrahi girisime eslik edebilirler:

a. Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik / ameliyat sonrasi agri
b. Odem ( siglikler)

c. Kanama: Cene cerrahisi genellikle adiz iginden vyapilan insizyonlar (kesiler) ile
gerceklestirdigi icin pansuman yapilamamaktadir. Adiz i¢i ve burundan kanamalar olabilir.
Uygulamayla ilgili olarak bazi riskler ve komplikasyonlar (olumsuz durum) bulunmaktadir. Bu
riskleri en aza indirmek igin, tedavinizle uyumunuzun maksimum (en Ust dizeyde) olmasi,
Ozellikle ¢enelerinizin hareketine engel olmaniz ¢ok énemlidir. Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

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

2. Hissizlik: inferior alveoler sinir, alt genenin her iki yaninda seyreder. Bu sinir kirik hattindan
gecer. Bu sinir siklikla kirik tarafindan hasar gérmastir. Cerrahi alana yakinhgindan 6tirt biraz
daha zarar gorme ihtimali vardir. Bu sinirin zarar gérmesi sonucu alt digler, alt dudak ve yanagin
alt kisimlari hissiz kalir. Bu durum gegici ise genellikle 6-12 ay surer, fakat kalici da olabilir.
Lingual sinir, alt ¢cenenin i¢ tarafinda her iki yanda seyreder. Bu sinir kirik hattinin dile yakin
tarafinda seyretmektedir. Dilin bu tarafinin hissini ve tat duyusunu saglar. Bu sinir yaralanma
sirasinda zarar gormus olabilir. Cerrahi alana yakinligindan 6tlrl biraz daha zarar gérme ihtimali
vardir. 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 slrse, fakat kalici da olabilir.

3. Facial sinir (ylz siniri), kulagin altindan yanaga dogru gelir ve ylzin bir yarisindaki butin
mimik kaslari galistirir. Cene kiriklarina bagh yaralanmalar nadirdir. Ancak ekleme yakin
kiriklarin ameliyatinda kasi kaldiran ve g6z kapagini kapatan dali, diglerin oldugu bdlgedeki
kiriklarinin ameliyatinda ise alt dudagi asagi ve disa ¢eken dali yaralanabilir. Bu durumlarda g6z
kapag! kapatilamaz ve dudak asagi ve disa ¢ekilemez. Bu durum gegici ise 6-12 ay surebilir
veya bazen kalici olabilir.

4. Yanlis kaynama-kaynamama: Kimi vakalarda, kirik iyilesmeyebilir ve bagka ameliyatlar
gerekebilir. Ozellikle cok pargali kiriklarda kirik hattinin eski konumuna getirilmesi her zaman
mamkin olmayabilir. Bu durumda isirma islevinde bazi degisiklikler olabilir. Agiz kapanisinda
disler diizglin oturmaz ve ¢igneme bozulabilir. Cok yasl, cene kemiginde erime olmus ve digsiz
hastalarda iyilesme gecikebilir veya tam kaynama gergeklesmeyebilir. Bu durumda komplike
baska ameliyatlar gerekebilir.

5. instabilite: Kirk hattinda olmamasi gereken hareket. Tespitin yetersiz olmasi veya tavsiyelere
tam uymamaniz durumunda gelisebilir.

6. Ameliyat sonrasi ¢eneyi sabitlemek icin kullanilan titanyum plak ve vidalar agriya ve / veya
enfeksiyona neden olabilir bu da bazi evrelerde cerrahi olarak ¢ikartilmayi gerektirir

7. Kan akiminin azalmasina bagh olarak iskemik nekroz (doku 6lim) gortlebilir. Bu durum dig
tedavisi gerektirecek sekilde dis sinirlerini etkileyebilir veya dis veya dislerin kaybina yol agabilir.
8. Agiz acikhiginin azalmasi: Ozellikle ekleme yakin kiriklarda ve yeterince tespit yapilamadigi
durumlarda uygulanan alt ve Ust ¢enenin kilittenmesi (intermaksiller tespit) isleminin uzun sire
uygulandigi durumlarda gorilir gegici ise 3-4 hafta slrer, fakat bazen kalici olabilir.

9. Yara izi: Seker hastalarinda, sigara igenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman
hastalarda ve bazi kisiye 6zel durumlarda yara iyilesmesi kétadur. Kirdi olusturan ¢arpmaya
bagll dizensiz kesiler her tlrli g¢abaya ragmen genellikle koétl iz birakir. Disardan yapilan
ameliyat kesilerinde de belirgin iz kalabilir. Kesilen her yerde iyilesmeden sonra az veya ¢ok
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yara izi kalr. Bu genellikle kabul edilebilir dizeyde olur. Ancak bazen anormal yara izleri
olusabilir. Bu yara izlerinin goértntisu cirkin ve rengi etrafindan farklh olabilir. Anormal yara
izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi yontemleri gerekebilir.

10. Seker hastalarinda, sigara igenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve
bazi kisiye 6zel durumlarda yara iyilesmesi koétuddr. Disardan yapilan kesilerde belirgin iz
kalabilir.

11. Agri: Ameliyat sonrasi giddetli agri genellikle olmaz. Ameliyat kanama az olsun diye dusuk
tansiyonda yaplilirsa bazen bas agrisi olabilir. Cene ekleminde yeni duruma uyum sirecinde
agr olabilir. Ancak bu agrilar agri kesiciler ile kontrol altina alinabilir.

12. Kilo kaybi: Ceneler kilitlendigi (intermaksiller tespit) dénemde 3-4 kilo kaybi beklenir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Erken dénemde ve ge¢ donemde sonuglarini etkileyebilecek farkli durumlar da s6z konusudur.
Bahsedilen risklerden bagka 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. iyi sonuglar beklense de, elde edilebilecek sonuglar
hakkinda hic¢bir garanti veya teminat verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve 6deme seklini
sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler icin gereken ek 6demeler ve (cretlerden
sorumlu olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar
olusabilir. Ikincil cerrahi veya dizeltme (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 tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 06zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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