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ORTOGNATIK CERRAHI (CENE CERRAHISI)AMELIYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Ortognatik cerrahi (cenelerde yapilan ameliyat) dislerin, cene kemiklerinin, diger yumusak ve
sert dokularin en iyi anatomik yerine cekilmesi icin yapilan miidahaleleri icerir. Normal anatomik
yerlesimlerine getirilen ¢eneler, hastanin ylziine daha estetik goriinti kazandirabilir.

Ortodontik tedavinin tek basina c¢ene ve isirma bozukluklarini diizeltemedigi durumlarda
cerrahi gerekir. Cerrahi, ortodontik tedavinin uzun vadeli sonuglarinin daha iyi olmasi i¢in yandas
girisim olarak veya tedavi siresini kisaltmak amaci ile de uygulanabilir. Ceneler yeni yerini aldiktan
sonra ortodontist 1sirma iliskisinin en iyi seklini verebilir. Cene bozukluklarinin cerrahi tedavi ile
dizeltilmesinin birkag nedeni vardir.

1. Ortodontik tedavinin tek basina sorunu ¢ozememesi.

2. Cene islevini gelistirmek. Isirmanin dlzeltilmesi ¢ogu kisinin yemeklerinin daha iyi
¢ignemesini ve daha 6nce yiyemedikleri yemekleri yiyebilmelerini saglar.

3. Uzun vadeli ortodontik tedavi sonuglarin daha kalici olmasi.

4. Tedauvi suresinin kisalmasi. Cene kemigin daha iyi anatomik yere tasinmasi gerekli ortodontik
tedavi zamanini kisaltabilir.

5. Yiziin gériniminin degistirilmesi. Cenenin dogru yere yerlestirilmesi ¢ogu zaman yiziin
daha iyi gérlinmesini saglar.

6. Nefes almanin rahatlatilmasi. Cerrahi sonrasi genellikle nefes alma daha rahat olabilmekte ve
uyku apnesi (uyurken solunumun gegcici olarak durmasi) var ise dizelebilmektedir. Gémme
islemi yapilmis ise burundan nefes almasi azalabilir.

7. Konusmada iyilesme saglanmasi. Konusma sorununu ¢dézmek igin cerrahinin konusma terapisi
ile kombine edilmesi gerekebilir. Damak yarikli kisilerde konusmaya olumsuz etkisi olabilir.

8. Cene agrilarinda azalma saglanmasi. Cogu hastada agrida azalma olabilmesine ragmen,
cerrahi sonrasi agrinin giderilmesinde veya azalmasinda herhangi bir garanti verilemez.

Degerlendirme ve Tedavi agamalari
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1. ilk degerlendirme. Bu asamada ortodontik tedavi ve cerrahi hakkinda kaygilariniz ve hedefleriniz
konusulur. Muayene ve 6zgecmisiniz sorgulanarak birtakim tibbi kayitlar alinir ve tedavi planlamasi

yapilir.

2. Tedavi planinin tartisiimasi: Bu asamada muayene sonuglari ve tedavi planlamasi size veya ailenize
ya da sizce tedavi sirecine dahil edilmesi gereken arkadaslariniza sunulur. Gerekirse resimleriniz,
rontgenleriniz (x-ray), bilgisayarl video goriintlleri veya model cerrahisi kaliplari gerekli tedavinin
seklini size gostermek icin kullanilir. Sizin tiim sorulariniz bu asamada cevaplanmaya calisilir.

Tedavi asamalari

Ameliyat 6ncesi: Cene cerrahisi 6ncesi ortodontist ortodontik telleri dislerinize yerlestirir. Eger diizeni
kurmak icin bir disin cekilmesi gerekirse bu asamada bu yapilir. Ortodontist cerrahi dncesi Ust disleri
Ust cenede ve alt disleri alt cenede dizenli dizmeye calisir. Bu tam anlamiyla cerrahi 6ncesi
olmayabilir, ¢linkl ¢cenelerin gereken yerlerinde olmadiklari siirece bu imkansizdir.

Erken ameliyat 6ncesi donem (Ameliyattan bir kag hafta 6nce):

1. Bu donemde ortodontist sizin alt ve Uist dislerinize “cerrahi teller ve kancalari” yerlestirir. Bu teller
kiicUk kancalar veya tel halkalar igerir ve cerrahi sirasinda dislerinizin dogru yerde tutabilmesini veya
ameliyat sonrasi dislerinizin lastik halkalarla baglanabilmesini saglar.

2. Tedavinizin son ayrintilarini belirleyen yeni kayitlar alinir (gerekirse) . Yeni resimler, modeller,
rontgenler (x-ray), ve video gortntiiler ameliyattan birkag glin veya hafta 6nce tamamlanir.

3. Eger (st cene ameliyati veya cift cene ameliyati olacaksaniz kan vermek gerekebilir.

4. Ameliyattan 6nce ameliyat ile ilgili son ayrintilar konusulup sormak istediginiz sorular cevaplanir.
Ayrica fizik muayeneniz de tamamlanir.

Cerrahi icin hastane rutinleri

1. Size ameliyat icin bir glin verilir, sabah erken a¢ karnina (ameliyattan 6nce yaklasik 6 saat a¢
olmaniz gerekli) olacak sekilde hastaneye c¢agrilirsiniz, sabah dus almaniz uygun olur. Ameliyat oncesi
tetkikler igin kan alinir.

2. Ameliyat sonrasi uyanana dek ayllma odasinda kalabilirsiniz.
3. Anestezi doktoru tarafindan uygun goriildiigiinde kattaki odaniza veya yogun bakima alinirsiniz.

4. Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat iginde kesi yapilan yerlerden kan sizabilir. Cene ucunda,
¢ene altinda ve yanaklarda sislik ve morluklar olabilir. Bu sislik ve morluklar ameliyatta yapilan
islemlere ve bazen de kisinin Ozelliklerine gore ¢ok fazla olabilir. Agzinizdaki ve ¢enedeki sismelerin
bir kismini engellemek igin gece 2-3 yastikla basinizi ylikseltecek sekilde yatmaniz gerekebilir.
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5. Ameliyat sonrasinda doktorunuz uygun gordiglinde taburcu olabilirsiniz. Bu sizin kendinizi nasil
hissettiginize, ne kadar 6deminizin (sislik) olduguna ve damar igi sivi verilmesine ihtiya¢ olup
olmadigina baghdir.

6. Dislerinize baglanacak destekler ve/veya teller ve ¢cogunlukla plastik splintler olacaktir. Bu araglar
iyilesmenizi saglamak igin dislerinizi ve g¢enenizi hareketsiz bir sekilde tutmaya, dogru bir sekilde
yerlesmeye ve cerrahi bolgeyi korumaya yarar. Splint ihtiyaci cesitlilik gosterebilir ve cerrahi
oncesinde konusulmalidir.

7. Agiz temizligi (hijyeni) iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede oOnemlidir. Liitfen agzinizi her
yemekten sonra bol su ile calkalayin ve daha sonra verilen ilag veya dezenfektan sollisyonu tarif
edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi calkalayin. 3-4 gilin sonra dislerinizi ve (varsa) dis tellerinizi
temizlemek igin ¢ocuk dis firgasi (kiiciik ve yumusak) ile nazikge firgalayin. Disetlerinizdeki kesi
yerlerinden uzak durdugunuza emin olun.

8. Beslenme sekli ameliyat sonrasi bakiminizda onemli bir yer alir. Agiz icinden kesi yapildigi
durumlarda doktorunuzun uygun gorecegi birka¢ giin sadece sivi gidalar ile beslenmeniz gerekir.
Daha sonra yumusak gidalar ile beslenmeye baslayacaksiniz. Doktorunuz uygun oldugunu
bildirdiginde normal beslenmeye gecebilirsiniz.

9. Agiz temizligi icin size gargara Onerilecektir, gargaray! 7-10 giin kullanmanizi tavsiye ediyoruz. Bu
gargaralari kullanmaniz ¢ok 6nemlidir. Her zaman her yemekten sonra mutlaka kullanmaniz gerekir.
Ayrica dudaginiza stirmek icin vazelin veya vazelinli bir krem verilecek ve bunu dudaginiza dizenli
olarak slirmeniz istenecektir.

10. Ameliyat sonrasinda doktorunuz uygun gordigiinde antibiyotik kullanmaniz gerekecektir. Litfen
bitene kadar ilaglarinizi size recete edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini 6nlemek icin ilaglarinizi
almaniz ¢ok 6nemlidir. Antibiyotiklere veya diger ilaglara karsi herhangi bir istenmeyen reaksiyon
gelistiginde hemen doktorunuza haber verin, kendi kendinize ilaglarinizi kesmeyin.

11. Agzinizdaki dikisler eriyebilen tlirdendir. Temiz bir sekilde tutmak disinda 6zel bir bakim
gerektirmezler. Bakterilerin dikislere yapismasini engellemek i¢in agzinizin igini temiz tutmak ¢ok
onemlidir. Ciltte dikis var ise genellikle 5-7 giinde alinir. Agiz igindeki dikisler 1-2 ay icinde eriyip
giderler. Bazilarini tikirirseniz bu normaldir ve endiselenmenize gerek yoktur.

12. En az 2 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 gotirmeyi unutmayin.

13. Okula dondiigiiniizde beden egitimi dersleri disinda diger normal aktivitelerinizi yapabilirsiniz. 3
ay kadar aktif sporla ilgilenmenize izin verilmeyecektir. Eger bu konuyla ilgili bir belge istenirse
memnuniyetle size yazili bir rapor tarafimizdan verilecektir.
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14. Ameliyat sonrasi doktorunuz sizi ne zaman kontrole c¢agiracagini size bildirecektir. Bu sirada
doktor iyilesme sirecinizi kontrol ederek iyilesmenizi daha da hizlandirmak icin bilgi gerekli bilgiler
verecektir.

15. Hastaneden taburcu olurken dis hekiminizden (ortodontist) ilk goérisme icin randevu almayi
unutmayiniz.

16. 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.

17. Agzinizdaki sisliklerin inmesi biraz zaman alacaktir. ilk 3 haftada cok belirgin olarak sisliklerde
azalma olmasini bekleriz. Ancak tam olarak ¢enenin sekillenmesi 3-6 ay slirecektir.

18. Mimkiin oldugunca rahat olun ve ¢ok fazla konusmamaya ¢alisin. Evde dolasmak icin ayaga
kalkabilirsiniz, hatta siirekli yatmaktansa sik olarak hareket etmeniz faydali olacaktir. Ancak kesinlikle
agir esya tasimamaniz ve agir egzersizlerden kaginmaniz gereklidir. Basiniz daima kalbinizin
seviyesinden yukarda olacak sekilde yatarsaniz sislikleriniz daha hizli inecektir.

19. Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagli kendini kotl hissetme) herhangi bir
ameliyattan sonra olmasi yaygindir. Bu depresyon, genelde ameliyat sonrasi olusan, goriinis ile
rahatsizlik ve korku duyma, aktivite ve hareketlerde kisitlama ile ilgilidir. Bu duygular, gériintisintiziin
diizelmesiyle ve normal aktivitelerinize doniince kaybolacaktir.

Ortognatik hasta bakiminda uyum icinde ¢alisan genis bir takim gérev almaktadir.
1. Plastik cerrah

2. Ortodontist

3. Anestezist

5. Hemsireler ve hastanede calisan saglik uzmanlari

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

Diger ameliyatlarda oldugu gibi cene ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi
gibi 6limcdil de olabilir. Cene ucu cerrahisi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi
anlasilmasi ¢cok 6nemlidir.

Cerrahi ve uygulanacak diger islemler: Alt ¢ene ucu kemigine ulasmak icin agiz icinden veya cilt
Uzerinden bir kesi yapilacak. Ayrica baska yerimden kemik veya doku almak gerekir ise baska bir
yerimden kesi yapmak gerekebilir. Alt ¢ene ucu kemigi uygun yerden kesilerek (osteotomi)
dizeltilecek ve asagidakilerin biri veya birkaci kullanilarak tespit edilecek:
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Titanyum plaklar ve / veya vidalar
Eriyebilir plak ve / veya vidalar
Tel dikisler

Dislere uygulanan metal arklar ve teller

Vicudumuzdan alinan kemik,kikirdak ve dokular

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

Silikon, poroz hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler

Bir problem olmadik¢a bu malzemeler 6miir boyu yerlerinde kalabilir. Problem g¢ikmasi halinde,

bunlari yerinden ¢ikartmak icin ikinci bir ameliyat gerekebilir.

Ameliyatin bitiminde veya daha sonra alt ¢ene ile (st ¢ene 7-10 glin kilitlenebilir (intermaksiller

tespit), bu dénemde sadece sulu gidalar ile beslenmek gerekir. Nefes almada zorluk veya bulanti

olursa tespit icin uygulanan lastikler kesilebilir.

Anestezi riskleri arasinda sunlar bulunur:

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

Bacaklarda agr 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 6limcdil 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 6nce sigarayi
birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi cene ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi

gibi 6limcul de olabilir. Cene ucu cerrahisi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi

anlasiimasi cok 6nemlidir.

1. Herhangi bir cerrahi miidahaleye bagh gelisebilecek yan etkiler: Bunlar gercek risk degildirler. Fakat

her cerrahi girisime eslik edebilirler:

a. Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik / ameliyat sonrasi agri
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b. Odem ( sislikler)
c. Kanama: Cene cerrahisi genellikle agiz iginden vyapilan insizyonlar (kesiler) ile

gerceklestirdigi icin pansuman yapilamamaktadir. Agiz ici ve burundan kanamalar olabilir.

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

en aza indirmek igin, tedavinizle uyumunuzun maksimum (en (st diizeyde) olmasi gerekir. Bu riskler

arasinda sunlar bulunur:

Hissizlik: inferior alveoler sinir alt ¢enenin her iki yaninda seyreder. Bu sinir ¢cene kemigi
kesilerek (osteotomi) olusturulan kirik hattindan gecer. Cerrahi alana yakinligindan otiri
genellikle biraz zarar gorir, fakat bazen tamamen kesilebilir ve tamiri mimkin olmayabilir. Bu
sinirin zarar gérmesi sonucu alt disler, alt dudak ve yanagin alt kisimlari hissiz kalir. Bu durum
gecici ise de bazen 6-12 ay kadar surebilir, ancak kalici da olabilir. Lingual sinir alt ¢enenin i¢
tarafinda her iki yanda seyreder. Bu sinir alt genenin dile yakin tarafinda seyretmektedir. Dilin
bu tarafinin hissini ve tat duyusunu saglar. Cerrahi alana yakinhigindan 6tirl 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 sirse, fakat kalici da olabilir.

Fasiyal sinirin (YUz siniri) dalinin yaralanmasi: Bu sinir kulagin altindan yanaga dogru gelir ve
ylzlin bir yarisindaki bitiin mimik kaslari galistirir. Cene ucu kemigi kesilirken bu sinirin dudak
birlesimi ve alt dudagi ¢ceken dali (marginal mandibular) yaralanabilir. Bunun sonucunda dudak
asagl ve disa cekilemez. Bu durum gecici ise de bazen 6-12 ay kadar siirebilir veya bazen kalici
olabilir.

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

Niiks veya ek islemlere gereksinim: Cene eski (orijinal) pozisyonuna tekrar dénebilir. Yiizdeki
asimetri tam olarak diizelmeyebilir. Bu nedenle daha sonra ek islemler gerekebilir.

Burundan nefes alma zorlugu: Burun boslugunda daralma gerektiren islemlerde burundan
nefes alma kalici olarak azalabilir. Burunda sekil bozuklugu olabilir.

Enfeksiyon: Yara tekrar olusabilir fakat genellikle antibiyotik ve bolgesel tedaviyle (yikama ile)
geger.

Kan akiminin azalmasina bagli olarak iskemik nekroz (doku 6liimu) goérulebilir. Bu durum dis
tedavisi gerektirecek sekilde dis sinirlerini etkileyebilir veya dis veya dislerin kaybina yol
acabilir. Bazen de burun ile agiza istirakli delik olabilir.

instabilite: Kemik kesisi (osteotomi) hattinda olmamasi gereken hareket. Tespitin yetersiz
olmasi veya tavsiyelere tam uymamaniz durumunda gelisebilir.

Ameliyat sonrasi ¢eneyi sabitlemek icin kullanilan titanyum plak ve vidalar agriya ve / veya
enfeksiyona neden olabilir bu da bazi evrelerde cerrahi olarak c¢ikartilmayi gerektirir
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ag1z acikhiginin azalmasi: Ozellikle ekleme yakin kiriklarda ve yeterince tespit yapilamadig
durumlarda uygulanan alt ve Ust ¢enenin kilitlenmesi (intermaksiller tespit) isleminin uzun sire
uygulandigi durumlarda goruliir gegici ise 3-4 hafta slrer, fakat bazen kalici olabilir.

Cok nadiren kafa tabaninda kanama olabilir. Bu kérliige yol acabilir. Bu durum kalicidir.

Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gogls enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari
(olumsuz durum) ve tromboz riski yikselir.

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

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 gorintisi
¢irkin ve rengi etrafindan farkh olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi
yontemleri gerekebilir.

Kilo kaybi: Ceneler kilitlendigi (intermaksiller tespit) donemde birkag kilo kaybi beklenir.

Ameliyattan 6nce ¢cene eklemi sorunu var ise, bu tamamen gecebilir, azalabilir veya bazen
artabilir. Bu sikayetlerin gecip gecmeyecegi veya artip artmayacagi énceden bilinemez.

Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.

Kendi 0Ozgir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

“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.1417

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 06.08.2013
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PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI
SAYFA NO 8/8

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistigl Kurum:

imza :

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




