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Bu formun amaci, saghginiz ile ilgili konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi saglamaktir. Yasal ve tibbi
zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.
Bu form, ¢codu hastanin pek c¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte bitin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak disiiniimemelidir. Kisisel saglik durumunuza bagh olarak, hekiminiz size farkli
ya da ek bilgi verebilir.
Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari kabul
etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdir.
Genel Bilgi
Genel anestezi (tam uyutma) verilerek, burnunuzdan bir tiip nefes borunuza yerlestirilir. Bu mimkin olmaz ise agizdan
veya boynun 6n kismindan agilan delikten (trakeotomi) tiip nefes borunuza yerlestirilir. Kirik hattina ulasmak igin agiz
icinden veya cilt izerinden bir kesi yapilir. Ayrica baska yerden kemik veya doku almak gerekir ise baska bir yerden de
kesi yapmak gerekebilir. Kirik asagidakilerden biri veya birkagi kullanilarak dizeltilir.

e Titanyum plaklar ve/veya vidalar

e Eriyebilir plak ve/veya vidalar

o Tel dikigler

e Diglere uygulanan metal arklar ve teller

e Eksternal fiksator (disaridan uygulanan tespit araci).

e Baska yerden alinan kemik

e Baska insandan alinan kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu

e Silikon, poroz hisroksiapatit, metil metakrilat, titanyum mes gibi alloplastik malzemeler bir problem ¢ikartmadiklari

takdirde, bunlar dmur boyu yerlerinde kalacak.

Problem ¢ikmasi halinde, bunlari yerinden c¢ikartmak igin ikinci bir ameliyat ve konumlarina bagh olarak da bunlarin
cikariimalari gerekebilir.
Cerrahi ve Agsamalar
1. Hastaneye gelmeniz icin bir gin verilir. Sabah erken a¢ karnina olacak sekilde hastaneye cagrilirsiniz ve
sabah dus almaniz uygun olur. Ameliyat dncesi tetkikler icin kan alinir.
2. Anestezi hekimi sizinle goéristr ve muayene eder, ameliyatinizi beklerken yatakta istirahat eder, zamani

gelince ameliyathaneye gétirularsinuz.

Ameliyat sonrasi uyanana dek derlenme odasinda kalabilir, derlenmeden sonra kattaki odaniza alinirsiniz.

4. Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat icinde agzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir. Yizinizde
ve yanaklarda sislik ve morluklar olacaktir. Bu siglik ve morluklar ameliyatta yapilan iglemlere ve bazen de
kisinin 6zelliklerine gore ¢ok fazla olabilir. Agzinizdaki ve yanaklardaki sismelerin bir kismini engellemek igin
gece 2-3 yastikla basinizi ylkseltecek sekilde yatmaniz gerekebilir.

5. Genelde ameliyat sonrasi 1 veya 2 gun igerisinde taburcu olabilirsiniz. Bu sizin kendinizi nasil hissettiginize,
ne kadar ddeminizin (sislik)olduguna ve damar ici sivi verilmesine ihtiya¢c olmayacak kadar yeterli agizdan
sivi aldiginiza baghdir. Bazi durumlarda hatta ayni giinde taburcu olabilirsiniz.

6. Diglerinize baglanacak destekler ve/veya teller ve gcogunlukla plastik splintler olacaktir. Bu araclar iyilesmenizi
saglamak icin diglerinizi ve ¢enenizi hareketsiz bir sekilde tutmaya, dogru bir sekilde yerlesmeye ve cerrahi
bolgeyi korumaya yarar. Splint ihtiyaci gesitlilik gosterebilir ve cerrahi 6ncesinde tartisilabilir. Agiz temizligi
(hijyeni) iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede 6nemlidir. Lutfen agzinizi her yemekten sonra bol su ile
calkalayin ve daha sonra verilen ilag veya dezenfektan solisyon tarif edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi
calkalayin. 3-4 glin sonra dislerinizi ve dis tellerinizi temizlemek igin gocuk dis fir¢casi (kliclk ve yumusak) ile
nazikce firgalayin. Digetlerinizdeki kesi yerlerinden uzak durdugunuza emin olun.
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7. Beslenme sekli ameliyat sonrasi bakiminizda énemli bir yer alir. Genellikle yaklagik 10 hafta sire ile
gignemeden beslenmek gerekebilir. Ameliyat sonrasi en azindan ilk 7 -10 gin sadece sivi gidalar ile
beslenmeniz gerekir. Hekiminiz, size ne zaman gignenmeyecek tirde beslenmeye gegeceginizi ve ne kadar
sure buna devam edeceginiz konusunda bilgi verecektir. Cigneme olmayan beslenme ile devam etmek
kemikle greftlenmis alanin ve/veya c¢enenin iyilesmesinde ¢ok 6nemlidir. Bu bdlgedeki asiri hareketler
iyilesme surecini bozabilir. Hekiminiz ayni zamanda beslenme &nerileri ile size yardimci olacaktir. Unutmayin
ki yiyeceklerin normal gérindmund degistirdiginden dolayi tatlandiricilarin ve aromalarin ¢ok biyuk énemi
vardir. Farkli baharatlar denenmesinden tereddit edilmemeli. Tahris edici yesilbiber ve sicak sos gibi
baharatlardan kacinmali. Eger deniz mahsulleri hazirliyorsaniz unutmayin ki bu yemekler hazirlandigi gin
yenilmelidir.

8. Size gun boyunca agiz temizlidi i¢in agizda ¢alkalanarak kullanacaginiz biokadin soliisyonu sulandirarak 7-
10 giin 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 agdiz gargarasi hem de tuzlu su iyilesmeyi glglendirecek ve agzinizdaki bakteri sayisini en aza
indirmeye yardimci olacaktir. Bu gargaralari kullanmaniz gerekir. Ayrica dudaginiza sirmek igin vazelin veya
vazelinli bir krem verilecek ve bunu dudaginiza dizenli olarak strmelisiniz.

9. Ameliyat sonrasi ilaglarinizi size regete edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini 6nlemek igin ilaglarinizi
almaniz ¢gok énemlidir.

10. Agzinizdaki dikisler eriyebilen tirdendir. Temiz bir sekilde tutmak disinda 6zel bir bakim gerektirmezler.
Tekrar etmek gerekirse bakterilerin dikislere yapigsmasini engellemek icin agzinizin igini temiz tutmak gok
Onemlidir. Ciltte dikis var ise genellikle 5-7 glinde alinir.

11. Ogrenci iseniz en az 1 hafta okulunuzdan uzak kalacaksiniz. Okula kendinizi gidebilecek kadar iyi
hissettiginizde donebilirsiniz; bu genellikle 2-3 haftadan sonra olacaktir. Sivi gidanizi ve adiz temizleyicinizi
yaninizda goétirmeyi unutmayin. Okula déndiginizde beden egitimi dersleri diginda dider normal
aktivitelerinizi yapabilirsiniz. 3 ay igin sporla ilgilenmenize izin verilmeyecek. Konuyla ilgili bir belge istenirse
yazih bir rapor tarafimizdan verilecektir.

12. Ameliyat sonrasi ilk muayenehane randevunuz 1-2 hafta igindedir. Bu sirada hekiminiz iyilesme sulrecinizi
kontrol ederek iyilesmenizi daha da hizlandirmak icin bilgi gerekli bilgiler verecektir.

13. Evinizde tel kesici ve lastik kesici bir makas bulunmali, agziniz kitli iken (intermaksiller tespit) bulanti veya
nefes darligi olursa lastikleri ve telleri hemen kesmeniz gerekebilir.

14. Adzinizdaki sigliklerin inmesi biraz zaman alacaktir. 3 ay ge¢mesine ragmen hala var olmalar sizi
sasirtmasin. Bazilarini tukurdrseniz bu normal ve endiselenecek bir sey yok.

15. MUmkun oldugunca rahat ve sessiz olun evde dolasma igin ayaga kalkabilirsiniz. Ama kesinlikle agir esya
tasimayin. Basiniz daima Kkalbinizin seviyesinde yukarda olmalidir. 10 gin boyunca bas daima kalp
seviyesinde yukarda olacak sekilde tutulmali, egilmemelisiniz.

16. Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagli kendini k6t hissetme) herhangi bir ameliyattan
sonra olmasi yaygindir. Bu depresyon, genelde ameliyat sonrasi olugsan, goérinls ile rahatsizlik ve korku
duyma, aktivite ve hareketlerde kisitlama ile ilgilidir. Bu duygular, gérinistinizin dizelmesiyle ve normal
aktivitelerinize doniince kaybolacaktir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi cene ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi 6lumcul de
olabilir. Alt gene kindi cerrahi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlagsilmasi ¢cok énemlidir.
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Alt Cene Kirigi Ameliyatinin Riskleri
Herhangi bir cerrahi midahaleye bagli gelisebilecek yan etkiler:
Bunlar gercek risk degildirler fakat her cerrahi girisime eslik edebilir.

e Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik/ameliyat sonrasi agri

e Odem (sislikler)

e Kanama: Cene cerrahisi genellikle agiz icinden yapilan insizyonlar (kesiler) ile gergeklestirdigi icin

pansuman yapilamaz. Agiz 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 diizeyde) olmasi, 6zellikle genelerinizin hareketine
engel olmaniz gok dnemlidir.

Bu riskler arasinda sunlar bulunur:
e Ameliyat esnasinda kirik fiksasyonunu engelleyen veya tedavi sirecini etkileyebilecek durumlardaki kirik
hattinda olan disler veya kirik hattina komsu digler gerekli gorilirse taktirde gekilebilir.
e Kan verilmesi: Otolog verici veya kan transflizyonu gerektiren kanama (ameliyatta veya ameliyattan
sonra) meydana gelebilir.

o Fasial sinir (yiiz siniri), kulagin altindan yanaga dogru gelir ve ylzin bir yarisindaki bitiin mimik kaslari
calistirir. Cene kiriklarina bagli yaralanmalari 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 géz kapadi kapatilamaz ve dudak asagi ve disa ¢ekilemez. Bu
durum gegici ise 6-12 ay surebilir veya bazen kalici olabilir.

e Yanhs kaynama- kaynamama: kimi vakalarda, kirik iyilesmeyebilir ve baska ameliyatlar gerekebilir.
Ozellikle gok pargall kiriklarda kirik hattinin eski konumuna getirilmesi her zaman mimkin olmayabilir. Bu
durumda 1sirma islevinde bazi dedisiklikler olabilir. Agiz kapaniginda digler dizgin oturmaz ve ¢igneme
bozulabilir. Cok yasli, cene kemiginde erime olmus ve dissiz hastalarda iyilesme gecikebilir veya tam kaynama
gerceklesmeyebilir. Bu durumda komplike bagka ameliyatlar gerekebilir.

e instabilite: Kirik hattinda olmamasi gereken hareket. Tespitin yetersiz olmasi veya tavsiyelere tam olarak
uymamaniz durumunda geligebilir.

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

e Kan akiminin azalmasina bagl olarak iskemik nekroz (doku &liimii) gorulebilir. Bu durum dis tedavisi
gerektirecek sekilde dis sinirlerini etkileyebilir veya dis veya dislerin kaybina yol agabilir.

e Agiz agikhginin azalmasi: Ozellikle ekleme yakin kiriklarda ve yeterince tespit yapilamadigi durumlarda
uygulanan alt ve Ust ¢enenin kilittenmesi (intermaksiller tespit) isleminin uzun siire uygulandigi durumlarda
gorilur gecici ise 3-4 hafta surer, fakat bazen kalici olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi
yontemleri gerekebilir.

e Agn: Ameliyat sonrasi siddetli agrn genellikle olmaz. Ameliyat kanama az olsun diye disik tansiyonda
yapilirsa bazen bas agrisi olabilir. Cene ekleminde yeni duruma uyum siirecinde agri olabilir. Ancak bu agrilar
agri kesiciler ile kontrol altina alinabilir.

o Kilo kaybi: Ceneler kilitlendigi (intermaksiller tespit) ddnemde 3-4 kilo kaybi beklenir.
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Gerekebilecek Ek Cerrahi iglemler
Erken dénemde ve ge¢ dénemde sonuglarini etkileyebilecek farkli durumlar da s6z konusudur. Bahsedilen
risklerden bagka 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. lyi sonugclar
beklense de, elde edilebilecek sonuglar hakkinda higbir garanti veya teminat verilemez.

Hastanin/ hastanin yasal temsilcisinin;

Adi Soyadi: Dogum Tarihi: imzasi:
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