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ONAM iCiN BiLGILENDIRME FORMU
FIBROZ DiSPLAZi EKSiZYONU/DEFORMITE ONARIMI ONAM FORMU

Bu formun amaci, saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katihminizi
saglamaktir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi
reddedebilirsiniz.

Bu form, ¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmis
olmakla birlikte butin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak diisinilmemelidir.
Kisisel saghk durumunuza bagli 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.

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler (Fibroz Displazi)

Fibroz Displazi, kemikte fibréz doku gelismesi ile olusur. Fibréz dokunun kemik icinde gelisimi
ile kemik dokunun yerini fibréz doku almasi ile kemikte zayiflama gelisir Zayif kemikte sekil
bozuklugu ve kiriklar gelisir. Hafif olgularda agri ve diger bulgular gorilmez. Agir olgularda
agri, kemiklerde deformite dedigimiz sekil bozuklugu goérilir. Bu tablo siklikla 15 yas altinda
goralur.

Fibroz displazi, vicudun herhangi bir kemiginde gorulebilir. Bir¢ok olguda sadece bir kemik
tutulmustur. Bu tip fibréz displaziye monostatik form fibroz displazi denir. Birden fazla
kemigin tutuldugu fibréz displaziye polyostatik fibroz displazi adi verilir. Siklikla tutulan
kemikler: femur, tibia, pelvis kemikleri, kaburgalar, kafatasi, yuZ kemikleri, humerus.
Polyostaik fibroz displazi 10 yasa kadar bulgu verir.

Agri, kemik kiriklari ve deformiteleri ve ylrime glicligl gorien bulgulardir. Nadiren Fibroz
Displazi, endokrin hastaliklarla birlikte olabilir. McCune-Albright senromu ile birlikte olan
fibroz displazili cocuklarda erken puberta gorilir. Tiroid bezinde biylime ya da kistlerin
gelisimi gorilebilir. Cafe au lait lekeleri 6zellikle acik tenli cocuklarda gorilebilir. Uyluk
kemigi tutulumu ile kemikte egilme gorilir ki buna ¢oban asasi bulgusu da denir. Omurga
tutulumunda skolyoz gorulir. Yz kemikleri tutulumunda gérme bozuklugu ve isitme azhg
gorulir. Eklem tutulumu ile ise artrit géralir.

Lezyonun bliyimesi pubertede duraklayabilir. Malign dejenerasyon vakalarin %0,5’'inde
bildirilmistir. Bu durum 6zellikle radyoterapi alanlarda gorulir.

Fibroz Displazi, tesadiifen saptanirsa hastanin bulgu ve sikayeti, deformitesi yoksa sadece
takip edilir. Eger takipte bulgu ve deformite gelisimi gorulirse ilk olarak osteoporozda
kullanilan bifosfonat grubu ilaclar kullanilir. Bifosfonatlarla kemikte zayiflamanin 6niine
gecme hedeflenir. Bifosfonatlar oral ve parenteral olarak uygulanir.

Eger kemikte ilerleyici deformite varsa, deformiteye neden olan fibréz displazi lezyonu
cikarilir. Lezyonun cikarilmasi sonrasi tutulan bolgeye gore ciddi fonksiyonel ve kozmetik
defektler ve uzun donem postoperatif komplikasyonlar meydana gelebilir. Konservatif
cerrahi olarak ise kabarikhgin alinmasi belirti ve semptomlarin azalmasina yetmektedir. Bu
durumda lezyonun yalnizca deformiteye neden olan kismi cikarilir, kemik deformiteleri
cerrahi olarak diizeltilir. isitme azligi, gérme bozukluguna yol acan kemik deformitelerinde



cerrahi uygulanir. Bunun yaninda kemigin zayiflamasi sonucu gelisen patolojik kiriklarda
cerrahi tedavi uygulanir.

Rekirrensler ve malign dejenerasyon agisindan uzun donem takip gerektirir. Cerrahi eksizyon
icin, yine tutulum yerine bagli olarak, eksternal veya endoskopik yaklasim uygulanabilir.

Ameliyat sonrasi enfeksiyon (iltihaplanma) olusursa yara iyilesmesi gecikebilir ve daha uzun
siire pansuman ve ila¢ tedavisi gerektirebilir. Hatta ¢ok nadiren de olsa yaranin tekrar
dikilmesi veya asilanmasi gerekebilir.

Sorunlarin olasiligini azaltmak igin ameliyat sonrasinda doktorun dnerecegi antibiyotik, agri
kesici ve benzeri ilaglar aksatilmadan kullaniimali, pansuman ve bandaj dizenli olarak
uygulanmahldir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, sorunun kaynagini ve
¢O6zimilnl en iyi degerlendirecek kisi oldugundan, oncelikle ameliyati yapan doktorla
gorusilmelidir.

Sigara, doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tim sorunlarin ihtimalini ciddi
oranda arttirmaktadir. Mutlak olarak igilmemelidir. Doktor bana cerrahi esnasinda yasami
tehdit eden acil bir durumda ek miidahaleler de yapilabilecegini agikladi.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

Onerilen tedavi ve girisimleri kabul etmemeniz durumunda diseti iltihabi, kemik kaybi,
enfeksiyon, dislerde hassasiyet ya da sallanti, dis kayiplari ve bunlara bagh cigneme ve ¢cene
eklem fonksiyonlarinda sorunlar, kitlenin blylimeye devam ederek estetik sorunlar
olusturmasi gibi problemler ortaya ¢ikabilir.

Girisime Bagh Ek Riskler

Uygulanacak tedavilerin ortaya ¢ikarabilecegi riskler ya da islemler sirasinda cerrahi isleme,
anesteziye ya da onerilen ilaglara bagli ortaya ¢ikabilecek riskler;

e Dudak, dil, cene, yanak ve dislerde hissizlik, agri, sislik, enfeksiyonlar, renklesme ve
hassasiyet gibi komplikasyonlar olusabilir.

e Tedavi sirasinda ve sonrasinda diseti seviyesinde farkliliklar meydana gelebilir ve buna
bagh olarak gorinimde degisiklikler olabilir.

e Bunlara ek olarak yapilacak islemlerden sonra iyilesmede gecikme, dislerde hasar,
onerilen ilaglara karsi alerji ve cene eklemi sorunlari olusabilir.

e Operasyon sirasinda veya sonrasinda dis c¢ekimi, kanal tedavisi, biyomateryal
uygulamasi gibi ek veya farkli uygulamalar gerekli olabilir.

e Lezyonun ya da kemiksel deformitenin niiksetmesi

e Uzun donem takip ihtiyaci

e ikinci bir cerrahi girisim ihtiyaci



Bilginiz dahilindeki fiziksel ve ruhsal sagliginiz hakkinda hekiminize detayl bilgi vermelisiniz.
Ayrica ilaca, gidaya, anestezik maddelere, polene ya da toza kargi 6nceden olusmus alerjik
reaksiyonlar; sistemik hastaliklar; deri ve diseti reaksiyonlari; anormal kanama egilimi ve
genel saghiginizla ilgili diger durumlar hakkinda da hekiminize bilgi vermelisiniz.

Ameliyat esnasinda cekilen fotograf, video gorintilerinin ve radyolojik goéruntilerin
alinabilecegini ve bunlarin egitsel ve bilimsel ¢alismalarda kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

Bu ameliyatla durumumun diizeleceginin garanti edilmedigini anladim.
Yukaridaki ifadelerin dogrultusunda;

BU AMELIYATIN BANA UYGULANMASINI KABUL EDIYORUM.

Hastanin/ hastanin yasal temsilcisinin;

Adi Soyadi: Dogum Tarihi: imzasi



