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“DAMAK YARIGINDA KEMIiK GREFTI “ AMELIYATI
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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:
GENEL BILGI

Damak variklarl, bazi ¢ocuklarda kiclk dili etkileyen klguk bir c¢entik seklinde iken,
bazilarinda kiglk dilden dudak bdlgesine kadar uzanmaktadir. Bunun sonucu olarak Ust
cenenin sag yarisi ile sol yarisi arasinda Ozellikle diglerin oldugu bdlgede kemik birlesme
yoktur. Bazen damak yari§i onarimi esnasinda, ama genellikle kalici 6n kesici dislerin
Ozellikle képek disinin sirmeye baslayacagi déneme kadar bu kemik araliginin kapatiimasi
gerekir. Bu da yaklasik 8-9 yas civarindadir. Plastik cerrahiniz dislerin arasindaki bélimde
agiz ile burun boslugu arasinda delik (fistll) var ise bu girisimi daha erkene alabilir. Plastik
cerrahiniz bu ameliyata genellikle ortodontist ve konusma terapisti ile birlikte karar verir. Bu
girisimin amaci; Ust gcenenin sag yarisi ile sol yarisini butlnlestirmek, yarik bdlgesine komsu
diglerin dokulmesine engel olmak, dislerin saghkli ve duzgun sUrmesini saglamak, agiz
kapanisinin diizgin olmasina yardimci olarak konusmaya ve gignemeye katkida bulunmak,
dudak ve burun tabanina destek saglamak ve estetik gorinti elde etmektir. Ayrica damakta
delik (fistll) var ise bu ameliyatla bu da giderilmis olacaktir. Bu girisimde damak yargi
onarimina benzer iglemler yapilacaktir. Ancak yarik alana konacak kemigi elde etmek icin
¢ocugunuzun baska bir yerinde de uygun bir kesi yapilacaktir. Yarik alana konacak kemik
(kemik grefti) genellikle kalga, kafa, alt bacak kemidi, alt cene veya kaburgadan alinabilir.
Baska insanin kemigi veya kemige benzer uretilmis malzemeler bir segenek olmak ile birlikte
cocugun kendi kemiginin yerini tutamaz. Ameliyatta yarigin iki kenarinda yapilan kesilerle,
kenardaki dokular orta hatta dogru yaklastirimakta ve olusturulan cep icine kemik parcalari
doldurularak damak butunligu saglanmaktadir.

Damak yariginda kemik grefti ameliyati sonrasi ilk bir iki glinde, ilaclarla rahatlikla kontrol
edilebilen, huzursuzluk ve 6zellikle kemik alinan bélgede agri sikayetleri olabilmektedir. Bu
zaman diliminde c¢ocuk adizdan beslenmeye baslanmasina ragmen normal miktarlarda
beslenemeyecedi icin damar yoluyla sivi verilerek gerekli destek saglanmaktadir. ilk
glnlerde ¢ocugun ellerini agzina gdétirmesini 6nlemek icgin dirseklerin bukilmesini dnleyen
bandajlar gerekli olabilir. Ameliyat sonrasi ilk birka¢g haftada ¢ocugunuzun beslenmesi icin
gerekli 6neriler doktorunuz tarafindan size verilecektir. Bu Onerilere uyulmasi damagin
sorunsuz iyilesmesi agisindan gereklidir.

Damagin yeniden sekillenmesi icin birkag ay gerekmektedir. Bununla birlikte onarimda 3
hafta damagin yeterince glclenmesi sirasinda bebegin parmaklari veya yiyecek aletleri
(catal, kasik, pipet) damaga hasar verebilir. iyilesmenin baslangici asamasi esnasinda
parmaklarin veya herhangi bir seyin agza sokulmasindan kaginiimall.
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Cocugunuzun beslenmesi, cerrahi sonrasi 6zel bakim gerektirmektedir. Cocugunuzun
beslenmesini cerrahi sonrasi emmeden zorunlu olarak 2 ila 2.5 hafta uzak tutmalisiniz.
Yiyecek ve icecek listesi size verilecektir. Yiyecek ve icecekleri dikkatlice agzina damla
damla fincan veya siringa ile vermelisiniz. Sivi yiyecekler halinde c¢ocuklara bardaktan
akitilarak verilebilir. Eger karisim ¢ok koyuysa ilitilmis su ile seyreltilebilir. Her yemegi
takiben su ile damak alani temizlenir. Sut ve sutlu yiyecekler dikiglere yapistigi icin genellikle
3-4 glnden sonra verilmesi uygun olur.

Cocuk iyi icecek aldiginda ve atesi olmayana degin hastanede kalir. Genellikle gocugunuz
ameliyattan 1-2 gin sonra eve goéndeririz. Damak onariminda kullanilan dikiglerin eriyebilir
olmasindan dolayi alinmasina ihtiyag yoktur. Cerrahi sonrasi ¢cocugun 3 giin 7 gun ve daha
sonra 2.5 ila 3 hafta arasinda gortlmesi 6nemlidir.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar
ANESTEZIYE AIT RISKLER

1. Intlibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna
yerlestiriimesi gereken tlp yerlestiriiemez ise zorunlu olarak bodazin 6n kismindan
yapilan kesi ile bu tdpin vyerlestirimesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tlpin
ameliyattan sonra da bir sire kalmasi gerekebilir ve bu tup ile ilgili bazi sorunlar
zamanla gelisebilir.

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

3. Uygulamaya bagl olarak 6lim meydana gelebilir.

“DAMAK YARIGINDA KEMIK GREFTI” AMELIYATININ OLASI RiSKLERI

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve yapilacak ameliyatin risklerini
anlamaniz énemlidir. Bir kisinin cerrahi bir girisimi se¢gmesi risklerin faydaya kiyasina
dayanir. Hastalarin ¢ogunda bu yan etkilerin gdézlenmemesine karsin, yapilacak
ameliyatin risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini anladiginizdan emin olmak igin
bunlarin her birini ameliyatinizi yapacak olan plastik cerrahinizla tartismalisiniz.

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

2. Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon gorilmesi 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 kollapsi (akcigerin bir bélimdnin havalanamamasi) sonucu gelisebilir.
Eder bu komplikasyonlardan (olumsuz sonug) herhangi birisi olusursa ¢ocugun
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hastaneye yatiriimasi ve ek tedaviler gerekebilir. Akciger embolisi bazi durumlarda
hayati tehdit edici veya dlumcul olabilir.

5. Yara izi: Kemik alinan alanda yapilan kesinin iyilesmesinden sonra daima yara izi
kalir. Bu genellikle kabul edilebilir dizeyde olur. Ancak bazen anormal yara izleri
olusabilir. Bu yara izlerinin gorintisi cirkin ve rengi etrafini saran dokudan farkli
olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi de igeren tedavi yéntemleri gerekebilir.

6. Dikiglerin ayrismasi: Ameliyat sonrasinda kemik almak i¢in yapilan keside veya agiz
icindeki dikisler doku Kkalitesi, asiri gerginlik, enfeksiyon veya c¢ocugun elleri ile
dikisleri ayirmasi gibi sebeplerden ayrisabilir. Boyle bir durumda ikincil cerrahi
girisimler gerekebilir.

7. Kemik greftinin yetersiz kalmasi: Bazen konulan kemigin (greft) bir kismi ayrisan
yaradan cikabilir veya yara ayrismadigi halde greftin bir kismi eriyerek yetersiz
kalabilir. Bu durumda ikincil cerrahi girisim gerekebilir.

8. Fistll olusumu: Ameliyat sonrasi ge¢ donemde damakta iyilesme tam olmayabilir.
ileriki dénemde bu bélgelerde burun boslugu ile agiz boslugu arasinda delik olusur ve
Ozellikle sivi gidalar agizdan burun bosluguna gecebilir. Fistlil gelisiminde ikinci bir
cerrahi islem genellikle gerekli olur.

9. Ameliyat sirasinda gereksiz disler ¢ekilebilir veya bazen calisma esnasinda dis kaybi
olabilir.

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 olin olasiligi olabilir.

11. Alerji: Nadir vakalarda bantlara, dikis materyaline veya topikal (disardan uygulanan)
ilaglara karg! yoresel alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi olan sistemik alerjiler cerrahi
sirasinda kullanilan ilaglardan ve regete edilen ilaglarla meydana gelir. Alerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Erken dénemde ve ge¢ dénemde sonuglarini etkileyebilecek farkli durumlar da s6z konusudur.
Bahsedilen risklerden baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da gorilebilmesine
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 higbir garanti veya teminat verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Gcretini kapsayip kapsamadigini ve 6deme seklini
sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler i¢in gereken ek 6demeler ve Ucretlerden sorumlu
olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir.
ikincil cerrahi veya diizeltme (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 6zgiir 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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