T.C. ERCIYES UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGI FAKULTESI
AGIZ DIiS VE CENE CERRAHISi HASTANESI

ORTOGNATIK CERRAHI (CENE CERRAHISI) ONAM iGiN
BiLGILENDIRME FORMU

Ortognatik cerrahinin olasi riskleri

Diger ameliyatlarda oldugu gibi ¢cene ameliyatlari da belli riskleri tagir. Bunlar basit riskler
olabildigi gibi 6limcul de olabilir. Cene ucu cerrahisi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin

sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok 6nemlidir.

Cerrahi ve uygulanacak diger islemler: Alt cene ucu kemigine ulasmak icin agdiz icinden veya
cilt Gzerinden bir kesi yapilacaktir. Ayrica vicudunuzun bagka bir yerinden kemik veya doku
almak gerekir ise bagka bir yerinizden de kesi yapmak gerekebilir. Alt cene ucu kemigi uygun
yerden kesilerek (osteotomi) diizeltilecek ve asagidakilerin biri veya birkaci kullanilarak tespit

edilecektir:

- Titanyum plaklar ve / veya vidalar, eriyebilir plak ve / veya vidalar, tel dikisler,
dislere uygulanan metal arklar ve teller, vicudunuzdan alinan kemik, kikirdak ve
dokular, bagka insandan veya hayvandan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu,
kemik tozu, silikon, poroz hidroksiapatit, metil metakrilat, titanyum mes gibi

alloplastik malzemeler

Bir problem olmadikga bu malzemeler émir boyu yerlerinde kalabilir. Problem g¢ikmasi

halinde bunlari yerinden ¢ikartmak icin ikinci bir ameliyat gerekebilir.

Ameliyatin bitiminde veya daha sonra alt g¢ene ile Ust ¢ene 7-10 gln Kkilitlenebilir
(intermaksiller tespit). Bu dénemde sadece sulu gidalar ile beslenmek gerekir. Nefes almada

zorluk veya bulanti olursa tespit icin uygulanan lastikler kesilebilir.

1. Herhangi bir cerrahi mudahaleye bagli gelisebilecek yan etkiler:
a. Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik / ameliyat sonrasi agr
b. Odem (Sislik)
c. Kanama:

2. Hissizlik
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

e Doktorum g¢ocugumun tibbi durumunu ve 6nerilen cerrahi islemi anlatti. Ameliyatin risklerini,

Fasiyal sinirin (Yuz siniri) dalinin yaralanmasi

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

Nuks veya ek islemlere gereksinim

Enfeksiyon: Yara tekrar olusabilir fakat genellikle antibiyotik ve bdlgesel tedaviyle
(Yikama ile) gecer.

Kan akiminin azalmasina bagl olarak iskemik nekroz (Doku 6limu) gorilebilir.
instabilite: Kemik kesisi (osteotomi) hattinda olmamasi gereken hareket.

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

Adiz acikhginin azalmasi

Cok nadiren kafa tabaninda kanama olabilir. Bu kérltige yol agabilir. Bu durum kalcidir.
Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gogdus enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari (olumsuz durum) ve tromboz riski yikselir.

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

Yara izi

Kilo kaybi

Ameliyattan énce g¢ene eklemi sorunu var ise, bu tamamen gegebilir, azalabilir veya
bazen artabilir.

Relaps

Herhangi bir komplikasyon ¢ikmasi durumunda ek cerrahi igslemler gerekebilir.

ORTOGNATIK CERRAHI ONAM FORMU

cocuguma 6zel riskleri ve olasi olumlu ve olumsuz durumlari (komplikasyonlari) anladim.

e Doktorum diger tedavi yontemlerini, iligkili riskleri, olasi tibbi seyri (prognozu) ve tedavi

gbrmeme durumunda olabilecek riskleri anlatti.

e Bana bir adet anestezi bilgi formu ve bir adet hasta bilgilendirme formu verildi.

e Cocugumun tibbi durumu, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma

firsatim oldu. Sorularim ve dusuncelerim tatmin olacagim bigimde tartisildi.

o Ameliyat esnasinda gerektiginde gocuguma kan verilmesini kabul ediyorum.

o Ameliyat sirasinda organ veya dokularin ¢ikarilabilecegini ve bunlarin belli bir sure test amagh

saklanma sonrasinda hastane tarafindan atilacagini biliyorum.
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o Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti ve bu riskleri tam
olarak anladim.

o Ameliyat 6ncesinde alinan radyografiler ve fotograflarin, ameliyat sirasinda alinabilecek fotograf
ve video goruntilerinin ve ameliyat sonrasinda alinabilecek radyografiler ve fotograflarin daha
sonra saglk ¢alisanlarinin egitimi ve bilimsel ¢alismalar igin kullanilabilecegini kabul ediyorum.

¢ Ameliyatin ¢cocugumun durumunu daha iyiye veya daha koétlye goturebilecedine dair higbir
garantinin olmadigini anladim.

e Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda oOnceden bilinemeyen
durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini
anladim. Bu durumda yukarida adi gecen doktor ve asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara
karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gorecegi ilgili dallardaki uzmanlarin

cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bana bu bilgilerden baska birgok s6zIU bilgi verildi.
TARAFIMA YAPILAN SOzZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU
BELIRTIRIM. YAPILACAK OLAN TEDAViI VEYA AMELIYATA, DAHA SONRA CIKABILECEK
DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTENENEN VE BUNLARLA
SINIRLI OLMAYAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE
IRADEMLE ONAY VERIYORUM VE BEN BU TEDAVIY| ISTIYORUM.

Hastanin adi imza Tarih

Vekil ve yakinlik derecesi

- Hastanin durumunu

- Tedaviye ihtiyaci oldugunu

Tedavi ydntemi ve riskleri

Tedaviyle ilgili segenekler ve riskleri

Bu riskler gergeklestiginde olasi sonugclari

Hastaya 6zel risk ve problemleri

Hastanin Annesine / babasina / sorumluya / vekile anlattim.

) olarak hastanin annesine / babasina / sorumlusuna / vekiline, yukarida

bahsedilen noktalarla ilgili sorular sorma, diger dusuncelerini tartisma, firsati verdim ve mumkun
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oldugunca hepsini cevapladim. Hastanin Annesinin / babasinin / sorumlunun / vekilin yukaridaki
bilgileri anladigini dislintyorum.

1.Doktorun adi imza Tarih

2.Doktorun adi imza Tarih
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