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ONAM iCiN BILGILENDIRME FORMU
OSTEOMIYELIT AMELIYATI

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

Bu form, codu hastanin pek c¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmig
olmakla birlikte butin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak disunudlmemelidir.
Kisisel saglik 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.

OSTEOMIYELIT TEDAVISi (CERRAHI VE ILAG UYGULAMASI)

Osteomiyelit, kemigi tutan iltihabi bir durumdur. Genellikle singerimsi kemigi tutar, sonra
kortikal kemige daha sonra da kemigi saran zar yapiya (periost) gecer. Bakterilerin olaya
katiimasi ile kemik iligi bosluklarinda enfeksiyon, iltihap ve édem olur. Bunun sonucunda
kemikteki kan damarlari baskilanir ve beslenme bozulur. Siingerimsi kemikteki beslenme
bozuklugu sonucunda ilgili boélgede nekroz (doku 6limi) meydana gelir. Bu asamada
bakteriler ¢cogalir ¢iinkli doku, bu alanda dolasimin bozulmasi sonucunda lokal savunma
sistemini yitirmistir ve osteomiyelit cerrahi ve medikal olarak durdurulana kadar alanini

genisletmeye devam eder.

Hastalik her yasta gorulebilir. Nedenleri arasinda travma, uzun sure tedavi edilmeyen
curik disler, komsu yapilarda tedavi edilmeyen enfeksiyonlar, ilerlemis periodontal
hastaliklar ve viicut direncini diisiiren durumlar sayilabilir. ilgili bélgede pis bir koku olmasi,

nekrotik doku atilimi, yaradan koyu renkli akinti olmasi gibi belirtilerle kendini gosterir.

Tedavisinde uzun dénem antibiyotik uygulamalari, apse direnaji, etken dis veya
dislerin ¢ekilmesi ve nekrotik (61U) kemiklerin uzaklastiriimasi gibi yontemler tek veya birlikte
uygulanabilir. Antibiyotik tedavisinin kesilmesine agri, sislik ve iltihabi akinti bittigi ve yara
iyilesmesinin iyi oldugu gézlendigi zaman karar verilir. Ol kemiklerin uzaklagtiriimasi, ilgili
bolge ve osteomiyelitin yayildigi alanin buyuklugune gore agiz ici veya agiz digi yoldan
gergeklestirilebilir. Agiz disi yoldan yapilan yaklagimlarda genellikle ¢ene altindan bir kesi

yapilir. Yara igine 24-48 saat icin vakumlu direnaj tipu yerlestirilebilir.

Cene osteomiyeliti gegtikten sonra c¢enelerde deformite ve yuzde skar (nedbe)
dokusu kalabilir. Saglikli cocuklarda hastaligin gidisati iyidir, ancak 6élumcul sonuclar da

gorulebilir.



Cene osteomiyeliti ameliyatina bagli riskler:

Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik/ameliyat sonrasi agri

Odem (sislik)

Kanama

Kan verilmesi

Fasiyal sinir (yUz siniri) yaralanmasi sonucu yuz kaslari fonksiyonlarinda bozukluklar
meydana gelebilir. G6z kapagi ve alt dudak etkilenerek normal fonksiyonlarini yerine
getiremeyebilir. Bu durum gegici olup 6-12 ay surebilir veya bazen kalici olabilir. Geng
bireylerde c¢eneler ufaktir ve osteomiyelit sekestrleri (6li kemik parcalari) ciddi
deformitelere yol acarlar. Sadece sert doku deformitesi olmaz, ayni zamanda normal
tarafin gelismesi sonucu asimetri ortaya cikar.Ciddi osteomyelit vakalarinda yumusak
dokudaki skarlarda estetik bozukluk olustururlar. Sert ve yumusak doku
rekonstriksiyonlari ile deformiteler ortadan kaldirilir.

Dis kayiplari meydana gelebilir.

Temporomandibular eklemin (¢cene eklemi) olaya katilmasi ile ankiloz (kaynasma)
gelisebilir. Mandibular biylime fonksiyona bagli oldugu icin, ankiloz ile bu islevin
ortadan kalkmasi blylumeyi de engeller. Tek eklem engellendigi zaman asimetri ¢ok
belirgindir. iki tarafli ankiloz "kus yiiz(" gérinimiini ortaya gikarabilir.

Yuzde yara izleri kalabilir.

Gerekebilecek Ek Cerrahi iglemler

Erken donemde ve ge¢ dénemde sonuglarini etkileyebilecek farkl durumlar da
s6z konusudur. Bahsedilen risklerden bagka risk ve komplikasyonlar (olumsuz
sonuglar) da goérulebilmesine karsin, bunlar daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi
halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik
yoktur. lyi sonuglar beklense de, elde edilebilecek sonuglar hakkinda higbir garanti
veya teminat verilemez.

Hastanin/ hastanin yasal temsilcisinin;
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