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KEMIK GREFTLEME VE BARIYER
MEMBRAN UYGULAMA

Sadece asagida anlatilanlarla sinirli olmayan riskleri igceren bariyer membran ve kemik greftleme islemlerini anladim;

1. AGRI: Bazi cerrahi miidahalelerden sonra agri olusabilir. Donér (Verici) saha cerrahisi uygulanmadidi taktirde greftleme
islemi daha az agrili olmaktadir. E§er ¢ene ucu veya 20 yas disi bolgesinden kemik grefti alinirsa adiz arka boélgeleri daha
fazla agrilh olmaktadir. Fakat buytk miktarda agri kesicilerle giderilebilir.

2. ENFEKSIYON: Agiz ortaminin steril olmamasi nedeniyle operasyon sonrasi enfeksiyon goriilebilir.eger sislik gériiliir ve
buna ates eslik ederse profesyonel yardim almak gerekir.

3. KANAMA ,EZIK VE SISLIK: Birkag saat boyunca ortalama miktarda kanama olabilir. Eger kanama artarsa en kisa siirede
bizimle temasa gegciniz. Bir miktar sislik normaldir fakat siddetli ise bizi bilgilendirin. Sislik genellikle 48 saatten sonra
baslamaktadir. Morarma 1 hafta kalabilir.

4. GREFTIN TAMAMININ VEYA BIR MIKTARININ KAYBI: Membran ve kemik gretleme isleminin basarisi yiiksektir fakat
greft basarisiz olabilir. Blok kemik grefti kaynamayabilir veya enfekte olabilir. Membran agiga ¢ikabilir.

5. GREFT MADDESININ TIPI: Bazi kemik grefti ve membran malzemeleri siklikla insanlardan veya diger memelilerden elde
edilmektedir. Hastanin alt gene ucundan, Ust ¢ene arka bodlgesinden, kafatasindan, koldan, bacaktan, kaburgalardan veya
kalga (iliak) bolgesinden ameliyat sirasinda kemik grefti elde edilebilir. Ayrica domuz, sidir ve at kaynakli greft ya da sentetik
malzeme kullanilabilir. Bu greftler farkli yollarla steril edilmektedir. Bu formu imzalayarak doktorunuzun bu malzemeleri klinik
duruma gore kullanmalarina izin vereceksiniz.

6. SINIR HASARI: Sinir hasari dudaklarda uyusukluga, dilde, agzin herhangi bir tarafinda, yanakta veya yiizde olabilir. Bu
uyusukluk gegici olabilir, birkag gin,hafta, ay sirebilir veya kalici olabilir. Kemik grefti alinan boélgede de sinir hasari
meydana gelebilir.

7. SINUS ACIKLIGI: Bazi vakalarda st dislerin kék uclari siniisle yakin iligkili olabilir. Cekim veya sinilise yakin bir cerrahi
islem yapildiginda sints agilabilir. Eger bu meydana gelirse 6zel ilag uygulamasi gerekebilir. Sinuse giris meydana gelirse
cerrahi olarak kapatiimaktadir.

8. Operasyon sonrasi bakima uygun olmayan davraniglar sebebiyle olusan istenmeyen durumlardan siz sorumlusunuz ve
operasyon Oncesi ve sonrasi verilen bilgilere 6nemle uyunuz.

9. Kalga bolgesinden kemik grefti alindijinda o bolgede sislik, kronik agri, morluk, sinir ve damar yaralanmasi, yara yerinde
yerel iltihaplanma, kalga kemiginde kirik,kozmetik deformiteler, idrar yolu yaralanmasi, peritonda perforasyon, eklemde
(sakroiliak eklem) instabilite, kemer tutmama ve ameliyat sonrasinda bir stire yiriime zorlugu olusabilir.

10. Kol veya bacak bdlgesinden greft alindiginda bir sure yirime zorlugu, blylimenin bozulmasi, sinir ve damar hasari,
kanama, kemigin kirilmasi, uzuvlarin kisalmasi ve agri meydana gelebilir.

e Doktorum tibbi durumunu ve &nerilen cerrahi iglemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana 6zel riskleri ve olasi olumlu ve olumsuz
durumlari (komplikasyonlari) anladim.

¢ Doktorum diger tedavi yontemlerini, iligkili riskleri, olasi tibbi seyri (prognozu) ve tedavi gérmeme durumunda olabilecek riskleri
anlatti.

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

e Tibbi durumu, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma firsatim oldu. Sorularim ve disuncelerim
tatmin olacagim bigimde tartisildi.

¢ Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

e Ameliyat sirasinda organ veya dokularin gikarilabilecegini ve bunlarin belli bir stire test amagh saklanma sonrasinda hastane
tarafindan atilacagini biliyorum.

¢ Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat sirasinda fotograf ve video goérintilerinin
alinabilecegini anladim. Bunlar daha sonra saglik ¢alisanlarinin egitimi icin kullanilabilir.

¢ Ameliyatin, durumumun daha iyiye veya daha koétlye gétirebilecedine dair higbir garantinin olmadigini anladim.

e Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda 6nceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde
yukarida anlatilanlarin diginda islemlerin gerekebilecedini anladim. Bu durumda yukarida adi gegen doktor ve asistanlarinin
gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun goérecegi ilgili dallardaki uzmanlarin
cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.
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Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bana bu bilgilerden baska birgok s6zlu bilgi verildi.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK OLAN
TEDAVI VEYA AMELIYATA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA
LISTENENEN VE BUNLARLA SINIRLI OLMAYAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE
IRADEMLE ONAY VERiIYORUM VE BEN BU TEDAVIYI iSTiYORUM.

Hastanin adi .
Imza Tarih

Vekil ve yakinlik derecesi

D olarak

- Hastanin durumunu

- Tedaviye ihtiyaci oldugunu

- Tedavi yontemi ve riskleri

- Tedaviyle ilgili secenekler ve riskleri

- Bu riskler gerceklestiginde olasi sonuglari

- Hastaya 6zel risk ve problemleri

Hastanin Annesine / babasina / sorumluya / vekile anlattim.

D] olarak hastanin annesine / babasina / sorumlusuna / vekiline, yukarida bahsedilen noktalarla
ilgili sorular sorma, diger dusuncelerini tartisma, firsati verdim ve mimkin oldugunca hepsini cevapladim. Hastanin
Annesinin / babasinin / sorumlunun / vekilin yukaridaki bilgileri anladi§ini dustntyorum.

1.Doktorun adi imza Tarih

2.Doktorun adi imza Tarih
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