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Sayn hasta / vekili yasal temsilcisi;

Yapilan teshis ve tedavi planina gore size / refakatinizdeki kisiye cerrahi tedavi gerekmektedir. Bu form size uygulanacak olan tedavileri agiklamaktadir. Uygulanacak olan tedavi ve
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tedavi ve islemlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek sizin karariniza
baghdir. Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastaligl, tansiyon, guatr, epilepsi vb.), bulasici bir hastaligi (hepatit, aids gibi),
kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa, hamile veya hamilelik siiphesi varsa, astim ve herhangi bir ilaca karsi alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandigi ilaglar1 hekimiyle paylasmas1 hem
kendi giivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir. Kullanilacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik
durumunda yada bir hastaliga bagl olarak kullandigimiz herhangi bir ilacin yapilacak olan cerrahi tedaviyi engellemesi yada olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili
hastalik ve ilag kullanimi igin ilgili doktorunuzdan konsiiltasyon istenebilir. Her asamada elde edilen bilgiler sizinle paylasilacak ve saglikl bir agiz yapisina sahip olmaniz i¢in
gerekli 6nlemler konusunda bilgilendirileceksiniz. Hastanin 18 yasin altinda olmas1 durumunda Hasta Onam Formunu annesi/babasi ya da yasal temsilcisi imzalamak zorundadir.
Tarafiniza uygulanacak olan ileri cerrahi islemler sirasinda yapilan islemleri hissetmemeniz amaciyla genel anestezi uygulanabilir. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin
diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Eger isleminiz genel anestezi ile uygulanacak bir islem ise anestezi ve reanimasyon servisinin size verecegi bir brosiirde konu ile ilgili tim
detaylar1 6grenecek ve anestezi doktoruna sorular sorabileceksiniz. Tarafiniza uygulanacak cerrahi tedaviler hakkinda asagidaki agiklamalar1 okuyunuz.

BILGILENDIRME:

Travma (Kirik) Cerrahisi Uygulanacak O
Darbe veya herhangi bir patolojik nedenle (kist, timor vs) zarar goren dis, cene kemikleri ve yumusak dokularin tedavi edilebilmesi amaglanmaktadir. Uygun durumlarda sineleme
ve bandaj islemi ile kirik par¢anin tespiti ile tedavi cerrahi bir operasyon yapilmadan gergeklestirilebilir. Bu islem i¢in ince teller dislerin aralarindan gegirilerek sine adi verilen
lastikler igin gikintilar1 olan daha kalin teller genelere sabitlenir. Bunun ardindan alt ve iist geneler sineler arasina lastikler tutturularak birbirine sabitlenir. Iyilesme siiresi kirigin
yerine ve tipine gore degisiklik gosterir. Bu siire boyunca hasta sine ve lastiklerle sabitlenmis ¢enesini agamayacagi icin sivi gidalarla beslenir. Daha komplike kiriklarda travma
tedavisinde mini plak denilen aygitlar da kullanilabilir. Cene kemikleri kirik hattini ortaya ¢ikaracak sekilde cerrahi olarak agilir kirik parcalar hastanin normal ¢igneme hattina gore
titanyum mini plaklar ve vidalarla bir-birine tutturulur. lyilesme gerceklestikten sonra gogunlukla mini plaklarin gikarilmasina titanyum doku dostu bir metal oldugu icin gerek
duyulmaz. Tedavi Yapilmazsa: Travmaya maruz kalmis boélgenin onarimi saglanamaz ve hastadaki mevcut sikayetlere neden olan etken ortadan kaldirilamaz. Olasi Riskler: Bu
islemlerde rutin cerrahi komplikasyonlar (kanama, enfeksiyon, sislik) gelisebilir. Ameliyat sirasinda agir1 bir kanama, dokularda esnetmeler yapilirken olusabilecek gerilmeler,
yirtilmalar, sinir kopmalari, dudaklarda, burunda veya damakta zedelenmeler veya yaniklar olusabilir. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Kemik doku yumusak dokulara
gore daha yavas iyilestiginden dolay1 ¢eneler 4-6 ay kadar ikincil travmalara karsi korunmalidir. Agiz bakimi iyi yapilmazsa yumusak dokularda enfeksiyona neden olabilir. Mini
plak uygulandig1 durumlarda hasta islem bolgesine yerlestirilen tamponu 30dk. boyunca 1sirmalidir. Bu siiregte hasta agzini ¢alkalamamaly, tiikkiirmemeli, pipetle meyve suyu vb.
iiriinler tiikketmemelidir. Agir efor gerektiren etkinliklerden uzak durmali gerekirse gece yar1 oturur pozisyonda yatmalidir. Islem bélgesine disardan buz uygulanabilir. Dikis
atildiysa hekimin belirttigi siire zarfinda dikisler alinmalidir. Eger islem bolgesinde gegmeyen veya gittikce siddetlenen agrilar mevcutsa derhal hekiminize bagvurun.
Temporomandibular Eklem Cerrahisi Uygulanacak O
Cene ekleminde travmalar, tiimor vb. gibi patolojik olusumlar, alt ve iist dislerde ¢esitli uyumsuzluklar, dis gicirdatma ve sikma aligkanliklarina bagh olarak olugsan mikrotravmalar
ve asr1 yiiklenmeler sonucunda eklem yiizeyinde asinmalar olusabilmektedir. Bununla birlikte ¢ene eklemi tizerine gelen biiyiik travmalar ve eklem kiriklari sonucunda olusan
eklem hasar1 ve eklem i¢i kanamalar zamanla agriya, eklem bolgesinde yapisikliga ve agiz agikliginda kisitlanmalara yol agmaktadir. Beslenme, ¢igneme ve konusma fonksiyonlarini
bozacak derecede bir eklem yapisikliginin olusmasi durumunda eklem ameliyati gerekebilmektedir. Tedaviden Beklenenler: Cenenin fazla agilmasini engellemek, ¢ene kapatilirken
engelleyici faktorleri ortadan kaldirmak, hareketsiz olan ¢eneye yeniden hareket kazandirmak, dejenerasyonlari diizeltmek, inat¢i agrilari ortadan kaldirmak, travma sonrasinda
olusan kiriklari tedavi etmektir. Cene eklemi bolgesine ulasabilmek i¢in kulak oniinden, ¢enenin altindan ve agiz iginden Kesiler yapilmasi gereklidir. Agizin yeterli miktarda
acilabilmesi i¢in hasarl eklem dokusu ortadan kaldirilacak ve ekleme benzer bir yap1 olusturulacaktir. Eklem ameliyati i¢in viicudun bagka bir yerinden kemik ya da doku almak
gerekirse viicudun uygun baska bir bolgesinde ek kesiler yapilacaktir. Bu islemde metal ¢cene eklemi protezleri, kadavradan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu,
silikon, poroz hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler, titanyum plaklar ve/veya vidalar, metal arklar ve teller gibi malzemelerden bir veya birkagi
kullanilacaktir. Bu malzemeler bir sorun ¢ikmadigi takdirde émiir boyu yerlerinde kalabilir. Enfeksiyon, agr1 vb. sikdyetlerin olmasi durumunda ise bunlari ¢ikartmak igin ikinci bir
ameliyat gerekebilmektedir. Olas1 Riskler: Ameliyat sonrasi agri, kanama, enfeksiyon, nefes alma zorlugu, sinir yaralanmasina bagh gegici veya kalic hissizlik, agiz kapanisinda
dislerin diizgiin oturmamasi ve ¢igneme fonksiyonunun bozulmasi, ¢enenin yeniden kitlenmeye baslamasi ve agiz agikhiginda azalma, yiizde yara izi, beslenme zorluguna bagh kilo
kaybi gibi problemler meydana gelebilir. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Ameliyat sonrasinda alt ve iist ¢enenin kilitlenmesi (intermaksiller tespit) gerekebilmektedir.
Bu siire igerisinde hastalarin beslenmesi biiyiik dneme sahiptir. Bu dénemde hastalar yanak bosluguna yerlestirilen pipetten sivi besinleri emmek yoluyla beslenmektedir. Bu
nedenle bu donemde sivi besinlerle beslenilmelidir. Yutma zorlugu yaratabilecek kat1 besinlerden kaginilmalidir. Gerekli oldugu durumlarda tanecikli ve kat1 kivamda olan besinler
ezilerek sulandirilmali ve pipet ile emmeye uygun hale getirilmelidir. Cenelerin lastiklerle kapali oldugu donemde hasta yaninda lastik kesici ve tel kesici bir makas tasimalidir. Agz1
kapali iken bulant1 ve nefes darlig1 olursa lastik veya tellerin hemen kesilmesi gereklidir. Ameliyat sonrasinda ¢enenize darbe almayiniz. Diisme vb. nedenlerle ¢eneye alinan
darbeler kemik iyilesmesine olumsuz etki etmekte, mevcut tespite zarar vermektedir. Ayrica ¢ene kemikleri de kirilabilmektedir.

Ortognatik Cerrahi Uygulanacak O
Ortognatik cerrahi (¢cenelerde yapilan ameliyat) dislerin, ¢ene kemiklerinin, diger yumusak ve sert dokularin en iyi anatomik pozisyona getirilmesi i¢in yapilan miidahaleleri igerir.
Ameliyat oncesi hazirlik doneminde disler, alt ve ist ¢enede diizenli siralanmaya c¢ahgilir. Ancak bu tam anlamiyla cerrahi éncesi gercgeklestirilemez. Ciinkii ¢eneler gereken
yerlerinde olmadiklari siirece dogru dis iligkileri saglanamaz. Bu durumda operasyon sonrasinda ortodontik tedavi bir siire daha devam eder. Tedaviden Beklenenler: Dislerdeki
caprasikhgin giderilmesi, ¢ceneler arasi uyumsuzlugun diizeltilmesi, saglikli ¢igneme fonksiyonunun kazandirilmasi, dental estetigin saglanmasi, yiiz estetiginin iyilestirilmesidir.
Tedavi Yapilmazsa: Saglikh ¢igneme yapilamaz, eklem problemleri ortaya ¢ikabilir, dislerdeki ¢caprasiklik diizelmez, istenmeyen hareket ve aligkanliklar gelisebilir. Olas: Riskler:
Dislerdeki aygitlar gecici yeme, konusma ve yutkunma gii¢liigii yaratabilir. Dudak, yanak ve dilde yaralar olusabilir. Ag1z bakimi zorlagabilir. Kimi zaman da braketlerin kopmasi,
tellerin kirllmasi gibi istenmeyen durumlar gelisebilir. Tedavi sirasinda yeterli fircalanmayan dislerde c¢iiriik, kalic1 beyaz lekeler, disetlerinde iltihaplar ve buna bagh diseti
cekilmesi ve kemik kayiplar1 gelisebilir. Ameliyat esnasinda, ¢ene kemigine ulasmak i¢in agiz iginden veya cilt lizerinden bir Kkesi yapilir. Cene kemigi/kemikleri uygun yerden
kesilerek diizeltilir, titanyum plaklar ve/veya vidalar kullanilarak tespit edilir. Bir problem olusturmadigi takdirde, 6miir boyu yerlerinde kalirlar. Ameliyatin bitiminde veya daha
sonra ¢eneler 7-10 giin siireyle kilitlenebilir (intermaksiller tespit) ve bu dénemde sadece sulu gidalar ile beslenmek gerekir. Herhangi bir cerrahi miidahaleye bagh gelisebilecek
cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik, ameliyat sonrasi agri, 6dem, enfeksiyon, agiz i¢i ve burundan kanamalar goriilebilir. Cerrahi alana yakinhigindan otiirii ilgili
bolgeden gecen sinirlerin zarar gorme ihtimali vardir. Bu durumda gegici veya kalici hissizlik gézlenebilir. Tespitin yetersiz olmasi veya tavsiyelere tam uyulmamasi durumunda
kemik kesi hattinda olmamasi gereken hareket (instabilite) gelisebilir. Bu durumda 1sirma islevinde bazi degisiklikler olabilir. Ag1z kapatildiginda disler diizgiin oturmaz ve ¢igneme
bozulabilir. Agiz agikliginda azalma goriilebilir. Ameliyattan 6nce ¢ene eklemi sorunu varsa, bu tamamen gegebilir, azalabilir veya bazen artabilir. Bu sikayetlerin gecip gegmeyecegi
veya artip artmayacagl onceden tespit edilemez. Cenelerin kilitlendigi (intermaksiller tespit) donemde 3-4 kilo kaybedilebilir. Tedavi Sonras1 Dikkat Edilmesi Gerekenler: Her
ortodontik tedavinin sonunda dislerde hareket etme ve tedavinin bagindaki ilk konumuna geri dénme egilimi s6z konusudur. Bu nedenle aktif ortodontik tedavi biter bitmez pasif
ortodontik tedavi olan “pekistirme tedavisi’ne baglanmalidir. Bu tedavide ya dislerin i¢ tarafina sabit olarak bir tel yapistirilir ya da hastanin takip ¢ikarilabilecegi bir pekistirme
aygit1 kullanilir. Takip ¢ikarilabilen aygitin hekimin talimatlarina uygun olarak kullanilmasi tedavi sonucunun kalicilig1 agisindan ¢ok 6nemlidir.

ONAY

Yukarida yazil ve ag1z planinda isaretli cerrahi islemlerde,

Ogretim elemanlar1 denetiminde asistan dis hekimlerinin yer almasina onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, fotograflarimin, ¢ikarilan biyolojik
materyalin (dis, doku 6rnegi vb.), tetkik sonuglarimin (radyografiler, patoloji raporu, laboratuvar sonuglar1 vb.) teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amagh kullanilabilecegini
kabul ediyorum. Yukarida yazilanlari okudugumu, doktoruma genel durumumla ilgili dogru bilgiler verdigimi, komplikasyonlar hakkinda sézlii ve yazih aydinlatildigimi, bunlar1 goz
ontinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.
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