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Çene ekleminde bazen doğuştan, bazen de çeşitli travma, tümör ve cerrahiler sonrasında hasarlar oluşabilir. 
Mikrotravmalar dediğimiz küçük ve kronik travmalarla, alt ve üst çene dişlerinin uyumsuzluğu sonucunda çene 
eklemine aşırı yüklenmeler olmasıyla veya uykuda çiğneme kaslarının aşırı çalışması sonucunda eklemlerde 
aşınmalar oluşabilir. Bu aşınmalarla zamanla eklemde yapışıklıklar oluşabilir. Eklem yüzlerinin hasarı zamanla ağrıya 
ve ağız açılımında azalmalara yol açacaktır. Uzun dönemde ağız açılımı 1 cm’nin altına kadar düşebilir. Beslenme ve 
konuşmayı bozacak derecede bir eklem yapışıklığı oluştuğunda ameliyat gerekir. 

ÇENE EKLEMİ CERRAHİSİNE AİT OLASI RİSKLER 
 
Uygulamayla ilgili olarak bazı riskler ve komplikasyonlar (olumsuz durum) bulunmaktadır. Bu riskleri en aza indirmek 
için, tedavinizle uyumunuzun en üst düzeyde olması, özellikle çenelerinizin hareketine engel olmanız çok önemlidir. Bu 
riskler arasında şunlar bulunur: 
 
1.  Kan verilmesi 
2.  Pnomotoraks veya hemopnomotoraks: Kaburganın alınması esnasında pnomotoraks (Akciğer iltihabı) veya      
hemopnomotoraks gelişebilir. Bunların tedavisi plevra (göğüs kafesi) boşluğunun sualtı drenajlıdır. Bu dren genellikle 
3-7 gün kalır. 
3.  Ayak parmağında eksiklik: Çene eklemini yeniden oluşturmak için ayak parmağından kemik alınması gerekir ise 
genellikle o parmağın tamamen yok olması (amputasyon) gerekir. 
4.  Hissizlik 
5.  Facial sinir (yüz siniri)hasarı 
6.  Kaynamama: Kimi vakalarda, çene eklemini yeniden oluşturmak için konan kemik kaynamayabilir ve başka 
ameliyatlar gerekebilir. 
7.  Ameliyat sonrası çeneyi sabitlemek için kullanılan titanyum plak ve vidalar ağrıya ve / veya enfeksiyona neden 
olabilir bu da bazı evrelerde cerrahi olarak çıkartılmayı gerektirir  
8.  Ağız açıklığının azalması 
9. Yara izi 
10. Eklem protezinin kaybı, işlev görmemesi 
11. Herhangi bir komplikasyon çıkması durumunda ek cerrahi işlemler gerekebilir. 
 
 

 Doktorum çocuğumun tıbbi durumunu ve önerilen cerrahi işlemi anlattı. Ameliyatın risklerini, çocuğuma özel 
riskleri ve olası olumlu ve olumsuz durumları (komplikasyonları) anladım. 

 Doktorum diğer tedavi yöntemlerini, ilişkili riskleri, olası tıbbi seyri (prognozu) ve tedavi görmeme durumunda 
olabilecek riskleri anlattı. 

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

 Çocuğumun tıbbi durumu, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkındaki sorularımı tartışma fırsatım oldu. 
Sorularım ve düşüncelerim tatmin olacağım biçimde tartışıldı. 

 Ameliyat esnasında gerektiğinde çocuğuma kan verilmesini kabul ediyorum. 

 Ameliyat sırasında organ veya dokuların çıkarılabileceğini ve bunların belli bir süre test amaçlı saklanma 
sonrasında hastane tarafından atılacağını biliyorum. 

 Doktorum, ameliyat sırasında hayatı tehdit edici olaylar olabileceğini anlattı. Ameliyat sırasında fotoğraf ve video 
görüntülerinin alınabileceğini anladım. Bunlar daha sonra sağlık çalışanlarının eğitimi için kullanılabilir.  
Ameliyatın çocuğumun durumunu daha iyiye veya daha kötüye götürebileceğine dair hiçbir garantinin olmadığını 
anladım.  
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Ameliyat sırasında veya sonrasında ya da anestezi sırasında önceden bilinemeyen durumların ortaya çıkması halinde 
yukarıda anlatılanların dışında işlemlerin gerekebileceğini anladım. Bu durumda yukarıda adı geçen doktor ve 
asistanlarının gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarını ve ayrıca onların uygun göreceği ilgili 
dallardaki uzmanların cerrahi girişime katılmalarını onaylıyorum.  

 
Yukarıdaki bilgilerin hepsini okudum ve bana bu bilgilerden başka birçok sözlü bilgi verildi.  
TARAFIMA YAPILAN SÖZLÜ VE YAZILI AÇIKLAMALARDAN TATMİN OLDUĞUMU BELİRTİRİM. 

YAPILACAK OLAN TEDAVİ VEYA AMELİYATA, DAHA SONRA ÇIKABİLECEK DURUMLARDA YAPILACAK TÜM 
TEDAVİLERE, YUKARIDA LİSTENENEN VE BUNLARLA SINIRLI OLMAYAN SÖZLÜ VE YAZILI AÇIKLAMALARA 
KENDİMDE OLARAK VE İRADEMLE ONAY VERİYORUM VE BEN BU TEDAVİYİ İSTİYORUM. 

 
  

Hastanın adı       İmza    Tarih 
Vekil ve yakınlık derecesi 
 
 
…………………………………………... 
 
 
 
 
Dr…………………………................... olarak 
 
- Hastanın durumunu 
- Tedaviye ihtiyacı olduğunu 
- Tedavi yöntemi ve riskleri 
- Tedaviyle ilgili seçenekler ve riskleri 
- Bu riskler gerçekleştiğinde olası sonuçları 
- Hastaya özel risk ve problemleri 
Hastanın Annesine / babasına / sorumluya / vekile anlattım. 
 
Dr…………………………...................... olarak hastanın annesine / babasına / sorumlusuna / vekiline, yukarıda bahsedilen 
noktalarla ilgili sorular sorma, diğer düşüncelerini tartışma, fırsatı verdim ve mümkün olduğunca hepsini cevapladım. 
Hastanın Annesinin / babasının / sorumlunun / vekilin yukarıdaki bilgileri anladığını düşünüyorum. 
 
1.Doktorun adı      İmza    Tarih 
 
 
 
 
2.Doktorun adı      İmza    Tarih 
 
 

 


