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Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yéntemlerinin niteligi, islem/islemlerden beklenen yararlari, olasi yan etkileri,
alternatif tani ve tedavi segenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ islemler gerceklestiriimez ise hangi sonuglara yol agabilecegi gibi konularda
sizi aydinlatmak ve rizanizi almak igin hazirlanmigtir. Bu formu okuyup, onaylayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapiimasina 6zgur
iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form i¢erisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIZ GEREKENLER
Tani ve islem: Alt ve iist gene defektleri dogumsal, edinsel ya da gelisimsel nedenler sonucu ortaya gikmaktadir. Edinsel defektler travmalar, timéral ve
kistik olusumlarin cerrahi olarak gikartiimalarini takiben olusmaktadir. Bu tiir defektlerin onarimi igin viicudun gesitli yerlerinden kemik greftlerinin alinmasi
gerekebilmektedir. Kemik greftinin alinacagi yerin segiminde, defekt bélgesindeki kemigin devamliliginin saglanmasi igin gerekli olan kemik miktari esas
alinmaktadir. Kalga bolgesi (iliak kemik) bu amagla siklikla segilen alanlardan biridir.

Bu operasyonda Ust genede/alt cenede mevcut olan defektin kemik grefti ile onarimi gerceklestirilecektir. Bu girisimde mevcut defektin oldugu boélge agdiz
icinden ve agiz disindan, boyun bélgesinden (submandibular bolgeden) ve gerekli gorilir ise diger agiz disi bolgelerden yapilacak kesiler ile agiga
clkarilacaktir. Defekt alanina konulacak kemigi elde etmek icin kalca bolgesinden kemik alinacaktir. Ameliyatta cilt lizerine yapilan kesiler ile kalca
bolgesine ulasilacak ve kalga kemiginde yapilacak kemik kesileri ile defektin onarimi igin gereken kemik grefti temin edilecektir. Elde edilen kemik
greftinin defekt alanina konulmasi ve agiz igindeki ve agiz digi boyun bolgesindeki (submandibular bélge) kesilerin birbirine yaklastiriimasi ile kemik
bltlnligu saglanmis olacaktir. Bagka bir insanin kemigi veya kemige benzer Uretiimis malzemeler bir secenek olmakla birlikte hastanin kendi
kemiginin yerini tutmamaktadir.

ISLEMINIZI KIM GERCEKLESTiRECEK?

Bu islem Kahramanmaras Sutct Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghg Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisin de
gorevli hekimler ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

i§LEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Ust ¢cenede/alt cenede mevcut olan defektin kemik grefti ile onarimi gergeklestirilecektir.

Travma, periodontal sorunlar, alveolar bélge patolojileri, konvansiyonel olarak tedavi edilemeyip ¢ekilen disler nedeniyle meydana gelen alveolar kemik|
kayiplarinin onarimi gergeklestirilir. Bu, konvansiyonel protezlerin planlanmasini etkileyecegi gibi, implant gerektiren protetik tedavide implantin uygun agi
ve konumda yerlestiriimesini de kolaylastirir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
Bozulmus dokunun duizelmesi ¢ok uzun ve zahmetli olur ve bu durumda kolaylikla yeniden yararlar agilabilir. Hastalik ilerledik¢e uygulanacak tedaviler
daha karmasik hale gelir ve basan sanslar diser. Hasarl bélge kendiliginden iyilesmeye birakma tercih edilebilir. Bu durumlarda yara iyilesmesi hig|
olmayabilir ya da gok uzun zaman alabilir. Doku iyilesmesi, grantilasyon dokusu denilen fakl bir doku ile olusur. Graniilasyon dokusu, normal dokudan
cok farkl yapidadir. Dis etkenlerden kolay etkilenir, gérinimu iyi degildir.
Ameliyata iliskin komplikasyonlar:

Kanama, hissizlik, kozmetik deformite, fitik, enfeksiyon, agri, kirik, yiriime zorluklari, yara izi kalmasi, yurimede guglik, ilgili bolgedeki sinir harabiyetine
bagh dudak hareketlerinde fonksiyon kaybi.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI )

Kemik dokulara greftleme islemi icin alternatifler mevcuttur. Hastanin uygun bir bélgesinden kendi kemigi alinip bdlgeye yerlestirilebilir. Ideal greft
hastanin kendisinden alinan greft (otojen greft) olsa da insan (allogreft) veya hayvan kaynakli (xenogreft) kemik ya da sentetik olarak imal edilip cesitli
sterilizasyon yodntemlerine tabi tutulan doku dostu materyaller (alloplastik materyaller) de tercih edilebilir. Greftin gesidi uygulanacak bdlgeye ve
endikasyonuna gore doktor tarafindan segilir. Bagka bir insanin kemigi veya kemige benzer iretilmis malzemeler bir se¢cenek olmakla birlikte hastanin
kendi kemiginin yerini tutmamaktadir. Ameliyat disi yontemler daha az faydali olmakla birlikte tamamen g6z ardi edilemez.

ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI

Kanama, hissizlik, kozmetik deformite, fitik, enfeksiyon, agr, kirik, ylirime zorluklari, yara izi kalmasi, yirimede gugluk, ilgili bélgedeki sinir
harabiyetine bagl dudak hareketlerinde fonksiyon kaybi.

Greft uygulanan bolgeler erken dénemlerde gok kolay yara alabilir ve agilabilirler. Greft bolgesinin Carpma, sirtiinme, darbelere maruz kalmasi veya
hareket etmesi sonucunda greft ayrisabilir.

Nedbe dokusu olusabilir, bazen dokularda kasiimalar gelisebilir. Duyu problemleri ( uyusukluk, hissetmeme ) gelisebilir. Greftin alindigi alanda uzun
sure pansuman ihtiyaci olabilir, ek cerrahi girisim uygulanmasi gerekebilir.

Doku aktariminin yapildigi alanda yeniden ameliyat gereksinimi olusabilir.

Kalga bolgesinden kemik grefti alindiginda o bélgede sislik, kronik agr, morluk, sinir ve damar yaralanmasi, yara yerinde yerel iltihaplanma, kalgca
kemiginde kirik, kozmetik deformiteler, idrar yolu yaralanmasi, peritonda perforasyon, eklemde (sakroiliak eklem) instabilite, kemer tutmama ve
ameliyat sonrasinda bir sire yuriime zorlugu olusabilir.

ANESTEZIYE AIT RISKLER:

Anesteziye iliskin herhangi bir soru isaretiniz varsa bunlari anestezist ile goriisun.

Bu riskler sunlardir:

1.Intlibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi igin agizdan nefes borusuna yerlestiriimesi gereken tiip yerlestirilemezse zorunlu olarak
bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiipiin yerlestiriimesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tiiptin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve
bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla gelisebilir.

2.Bazi akciger alanlan soénebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.
3.Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ventrombozu-derin toplar damarin pihti ile tkanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir
kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu élimcul olabilir.

4.Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

5.Uygulamaya bagli olarak 6lim meydana gelebilir.

6.Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin (olumsuz sonuglar) orani fazladir.
7.Sigara igenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir.
Prosediirden 6 hafta 6nce sigarayi birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.




HASTANIN SAGLIGI IGIN KRITIK OLAN YASAM TARZ| ONERILERI

Kahramanmaras Sutct Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghidi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nden taburcu olurken doktorunuz tarafindan size
recete edilen ilaglar mutlaka aksatmadan kullaniniz. Doktorunuzun asagida yazdigi 6nerilere uyunuz.

1. Cerrahi iglem sonrasi 2 saat hicbir sey yiyip icmeyiniz.

2. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat igerisinde sicak yiyecek ve iceceklerden uzak durmaniz gerekmektedir. Operasyona dahil edilen bélge ile gcigneme
yapilmamalidir. Yumusak ve ilik yiyecekler uygundur. Asitli meyve sulari, alkollu icecekler ve baharatl yiyeceklerden uzak durulmasi gerekmektedir.
Aksi takdirde agriya neden olurlar.

3. Ameliyati takip eden 4-5 giin sigara icilmemelidir. Disetini irrite ederek iyilesmeyi tehlikeye atacagindan ve agiz igi sicakligini arttiracagindan cerrahi
islem sonrasi sigara igilmemesi gerekir.

4. Ameliyat yapilan bolgede dikislere bakmak igin dudak ve yanaginizi kaldirmayiniz.

5. Operasyon sonrasi ilk 4-5 saat igerisinde cerrahi bolgesinden bir miktar sizinti seklinde kanama olabilir. Bu da tikuriginize kirmizi renk verecektir.
Daha uzun sureli kanamalar doktorunuz tarafindan kontrol altina alinmalidir.

6. Hafif sislikler olabilir. Operasyon boélgesinin Gzerine ilk giin buz torbasi hazirlayarak disaridan uygulayabilirsiniz (30dk uygulayip 30dk dinlendirerek)
ilk giinden sora sislik olusursa o bélgeye ilik kompres yapabilirsiniz.

7. Operasyon sonrasi ilk 24 saat igerisinde urperti ve halsizlik hissi olugabilir. Bu durum normaldir ve endiseye gerek yoktur. Giinliik aktivitelerinize
devam edebilirsiniz, ancak asir gaba gerektiren sporlar yapiimamalidir.

8. Ameliyat sonrasi iyilesme igin doktorunuzun yazdigi regeteyi uygulayiniz. Eger doktorunuz 6nermisse antibiyotikleri tarif edilen sekilde kullaniniz.
Ameliyat sonrasi sizlama tarzinda agriniz olursa agri kesici alabilirsiniz. Bu durumda aspirin veya kanamayi arttiran benzeri (salisilik asit benzeri)
ilaclar alinmamalidir. Ancak agriniz dayanamayacaginiz kadar siddetli olursa doktorunuzu arayiniz.

9. Ameliyat edilmeyen bélgelere normal firgalama islemlerini uygulayabilirsiniz. Ameliyat bolgesindeki disleri ise dikiglere ve digetine dokunmadan
fircalayiniz. Pat(koruyucu pembe macun) uygulanmigsa o bolgedeki disleri firgalamayiniz. Doktorunuzun énerdigi gargara ile glinde iki kez sabah ve
aksam dislerinizi firgaladiktan sonra gargara yapiniz. Gargara yaptiktan sonra 1 saat higbir sey yiyip icmeyiniz ya da su ile ¢alkalamayiniz.

10. Doktorunuzun 6nerdigi surre (1 hafta veya 10 giin) sonunda dikislerinizi aldiriniz.

11. Dislerinizde sicaga ve soguga karsi meydana gelebilecek hassasiyeti engellemek icin ameliyat sonrasi kola, ¢ay, ¢ikolata, kahve gibi besinlerden
kacininiz.

GEREKTIGINDE ISLEM ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINIZ?
Kahramanmaras Sutcl Imam Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dalini
arayarak islem icin bilgilendirme ve yardim alabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel rolii olabilecedinden egitimin gelistirilmesi ve/veya Uriin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katiimini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

2.islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarin da kimligimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaglarla kullaniimasini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

HASTA ONAY

Bu formda belirtilen biitiin hususlar okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlari ve yapilamadigdi takdirde olabilecekler konusunda
bilgilendirildim. Yukarda agiklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan
hemsirelerin yapacaklan islemleri ve tim tibbi mudahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim halde ilgili
prosediirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi E-Arsivimde bulunmaktadir.

|:| Hastaligim ve tedavi sireci ile ilgili bana anlatilanlan ve okuduklarimi anladim, ONAY ve KABUL EDIYORUM.

Hastanin
Adi Soyadi
T.C. Kimlik No

Tarih Saat

ISLEMI YAPAN HEKIMIN

Hastanin Velisi / Vasisi Adi Soyadi

Adi Soyadi

Yakinlk Derecesi

NOT: E-Onay verilmis tim belgeler E-Arsivinizde bulunmaktadir. istenildiginde gériintiilenebilir ve indirilebilir.




