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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 yapilmasina 6zguir
iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form i¢erisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIZ GEREKENLER

Tani ve islem: Cene ekleminde travmalar, tiimér vb. gibi patolojik olusumlar ve cerrahi islemler sonrasinda hasarlar olusabilmektedir. Alt ve st diglerde
gesitli uyumsuzluklar, dis gicirdatma ve sikma aligkanliklarina bagl olarak olusan mikrotravmalar ve asiri yliklenmeler sonucunda eklem ylizeyinde
asinmalar olusabilmektedir. Bunlar sonucunda zamanla eklemde yapisikliklar olusabilmektedir. Bununla birlikte cene eklemi Uzerine gelen buylk
travmalar ve eklem kiriklar sonucunda olugsan eklem hasar ve eklem ici kanamalar zamanla agriya, eklem bdlgesinde yapisikliga ve agiz acikliginda
kisitlanmalara yol agcmaktadir. Agiz acikligindaki kisitlanma 1 cm’ye kadar dlsebilmektedir. Beslenme, cigneme ve konusma fonksiyonlarini
bozacak derecede bir eklem yapisikiginin olusmasi durumunda eklem ameliyati gerekebilmektedir.

Cene eklemi ameliyatlarinin amaglari sunlardir:

1. Genenin fazla acgilimasini engellemek,

. Cene kapatilirken engelleyici faktérleri ortadan kaldirmak,

. Hareketsiz olan geneye yeniden hareket kazandirmak,

. Dejenerasyonlar dizeltmek,

. Tumor vb patolojik olusumlar ¢ikartmak,

. iskeletsel bozukluklar ile birlikte olan eklem sorunlarini diizeltmek

7. inatgi agnilan ortadan kaldirmak,

8. Travma sonrasinda olusan kiriklan tedavi etmek.

Cene eklemi bdélgesine ulasabilmek icin kulak 6nlinden, ¢enenin altindan ve agiz icinden kesiler yapilmasi gereklidir. Agizin yeterli miktarda agilabilmesi
icin hasarll eklem dokusu ortadan kaldirilacak ve ekleme benzer bir yapi olusturulacaktir. Bu islem gerektigi durumlarda her iki cene ekleminde de
uygulanacaktir. Eklem ameliyati i¢in vicudun baska bir yerinden kemik ya da doku almak gerekirse viicudun uygun baska bir bolgesinde ek
kesiler yapilacaktir.

Cene ankilozu, temporomandibular eklem (TME) anatomisinin bozulmasi ve mandibuler kondilin zigomatik arkta bulunan TME c¢ukuruna yapismasi
sonucu ortaya gikar. TME ankilozunu olusturan nedenler arasinda en sik rastlanani travma ve enfeksiyondur. Temporomandibular eklem ankilozlu
hastanin normal agiz agma kapama islevini yapamamasi sonucu ortaya ¢ikan konusma, gigneme ve agiz hijyeni bozukluklari bu hasta grubunda ciddi
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Kronik agn siklikla mevcuttur. Erken gocukluk caginda olusan TME ankilozlarinda mandibulo- maksiller gelisme
geriligi ile birlikte dentoalveoler deformiteler de gorilebilmektedir.

Ankiloz, TME ile olan iligskisine gore eklem ici (gercek) veya eklem disi (yalanci) olarak siniflandirilir. Eklemi olusturan yapilar arasinda olugsan yapisikhgin
kemik ya da fibroz doku olmasina gére de siniflandirma yapilabilir. Eklem disi ankiloz en sik olarak zigomatik ark kiriklarindan sonra kirik pargalarinin
eklem hareketlerini engellemesi sonucu ortaya gikar.

Tedavide amag etkin agiz acikliginin elde edilmesi ve daha da 6nemlisi elde edilen agiz agikliginin korunmasidir. Tedavi igin kondilektomi, gap artroplasti
ve interpozisyonel artroplasti uygulanmaktadir.

Operasyondan 15-30 dakika 6nce preaurikuler bélgeye hemostaz igin adrenalinli infiltrasyon anestezisi uygulanir. Dis kulak yolu steril gazl bezle tikanir.
Nazal entlibasyon tercih edilir.

Ekleme yaklasim her {ig prosediirdede aynidir. Preaurikuier insizyon eklemi ortaya koymak igin en iyi yaklagimdir. insizyon Ustte heliksin yapisma yerinin
2-3 cm yukarnsindan baslar éne dogru kavislenerek lobulus aurikulanin yapisma yerine kadar devam eder. Kavisin sebebi aurikuler damar ve sinirleri
korumaktir. Daha sonra parotisin arka kenari boyunca derinlesilir. Bu islem sirasinda alt kisimda fasiyal sinire zarar vermemek igin derinlesilmez ve
parotis bezi ileriye dogru retrakte edilir. Temporal damarlarin anterior dallan kesilip baglanir. Parotisin posterior siiperior ucu 6ne dogru retrakte edilir.
Temporal fasiya ortaya konur. Temporal fasiya, parotideomasseterik fasiya ve artikiler tiiberkdl identifiye edilir. Temporomandibiiler eklem mesafesini
ortaya koymak icin biri vertikal digeri horizontal iki insizyon yapllir. Horizontal insizyon artikiler tuberkilden zigomatik kdke kadar, zigomotik proges
boyunca yapllir. Kapsiliin arka kenari boyunca vertikal ikinci bir insizyon yapilir. Temporomandibuler ligament flep kaldinlir ve eklem ortaya konmus
olur. Kondil boynunu ve artikiiler eminesi daha c¢ok ortaya koymak icin gérus gerekiyorsa Uclincu anterior vertikal insizyon temporomandibuler
ligament boyunca yapilir. Mandibula haraket ettirilerek meniskils ve onun posterior yapisma yeri inspekte edilir.

Kondilektomi: En alt eklem mesafesine girmek icin meniskisiin lateral duvari boyunca horizontal bir insizyon yapilir. Meniskiis kondilin lateral ve
medial poliinde kondile sikica yapismistir. Oysa posterior yapigsma yeri elastiktir. Bu durum meniskiise, kondille 6ne dogru hareket etmek igin olanak verir.
Meniskusin posterior yapisma yeri lateralden mediale dogru gegilir. Meniskus éne dogru ¢ekilerek kondil yizeyi gdzlenir ve kiiguk eklem yuzu kesilir.
Kondilin en medialinde, medialdeki vital yapilan korumak igin bir segment birakilir. Kondilin rezeksiyonunu takiben keskin uclar elmas turla dizeltilir. Disk
posterior yapisma yerine kalici suturlarla dikilir.

ISLEMINIZi KiM GERGEKLESTIRECEK?

Bu islem Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi A§iz, Dis ve Cene Cerrahisinde
gorevli hekimler ile uygulamada bulunan égrenciler tarafindan gerceklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Kaybolan agdiz agikligi fonksiyonunu hastaya tekrar kazandirmada oldukga etkin bir tekniktir.

Kigik yasta travma sonrasi gelisen gene eklem ankilozu ile birlikte olan yiiz kemiklerindeki gelisimsel deformitelerin cerrahi olarak etkin bigimde
diizeltilmesi mimkuindur.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Eklem sorunlarinin tedavi edilmemesi problemlerin zaman iginde biiylimesine siddetli agri, gcenede kilitlenme gibi sorunlara yol acabilir.

Normal agiz agma kapama islevini yapilamamasi sonucu ortaya ¢ikan konusma, ¢igneme ve agiz hijyeni bozukluklari bu hasta grubunda ciddi saglk
sorunlarina neden olacaktir.

slem uygulanmaz ise erken gocukluk ¢aginda olusan TME ankilozlarinda mandibulo- maksiller gelisme geriligi ile birlikte dentoalveoler deformiteler de
kalici olarak gorulecektir.
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VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI
Ameliyat olmamaktir. Ameliyat disi yontemler daha az faydal olmakla birlikte tamamen g6z ardi edilemez.

ISLEMIN OLASI RISK ve KOMPLIKASYONLARI

Agn, sislik, enfeksiyonun yayilmasi, dislerde ve gevre dokularda his kaybi, komsu diste harabiyet, dis/dislerin kirilmasi, digin veya kirkk parganin
degisik anatomik lokalizasyonlara iletiimesi, dis eti ve mukoza yaralanmalari, alveoler kemigin kirilmasi, ¢cenenin ¢ikmasi/kirilmasi, solunum yoluna dis
veya yabanci cisim kagmasi, sinirlerin gegici/kalici zarar gérmesi, sintistin perfore olmasi, cene ekleminin travmaya ugramasi, gene agmada kisithlik
(trismus), cenede ve agiz kenarlarinda ezikler ve morluklar.




HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

ANESTEZIYE AIT RISKLER:

Anesteziye iliskin herhangi bir soru isaretiniz varsa bunlari anestezi uzmani doktor ile gérisebilirsiniz.

Bu riskler sunlardir:

1. intiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip yerlestirilemezse zorunlu olarak
bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiiplin yerlestirimesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tiipiin ameliyattan sonra da bir stire kalmasi gerekebilir ve
bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla gelisebilir.

2. Bazi akciger alanlar soénebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olugabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.

3. Her ameliyatta olabilecegi gibi bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplardamarin pihti ile
tikanmasI-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu élimciil olabilir.

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

5. Uygulamaya bagl olarak 6lim meydana gelebilir.

6. Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin (olumsuz sonuglar) orani fazladrr.
7.Sigara i¢enlerde 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. Operasyon sonrasi sigara igimi iyilesmeyi ve ilaglarin atimini
yavaslatilacagi icin 6nerilmemektedir.

Cene eklemi ameliyatina iligkin riskler:

1.Kanama: Cene kemiginin ve gevre yumusak dokularin kesilmesi sirasinda komsulukta bulunan damarlarda harabiyet sonucu kanamalar gérilebilir.
2.Nefes alma zorlugu (trakeostomi ihtiyaci): Ameliyatta ve ameliyattan sonra nefes almada sorun yasanir, agizdan ve burundan nefes borusuna tip
yerlestirilemezse bogazinizin 6n kismindan yapilan kesiden bir tiip nefes borusuna yerlestirilerek gegici olarak buradan nefes almanizin saglanmasi
gerekebilir.

3.Kan verilmesi: Siddetli kanamalar ve kan kayiplari durumunda kan verilmesi gerekebilir.

4. Hissizlik: inferior alveoler sinir alt genenin her iki yaninda seyretmektedir. Bu sinir ayni zamanda gene kemiginin kesilmesiyle olusturulan kesi
hattindan geger. Cerrahi alana yakindir. Bu nedenle genellikle biraz zarar gérir. Bazi durumlarda ise zarar biytik olabilir, sinir tamamen kesilebilir,
kemik pargalar arasinda sikisip ezilebilir. Bu durumlarda sinirin tamiri miimkiin olmaz. Alt disler, alt dudak ve yanagin alt kisimlarinda hissizlik olusur.
Bu durum gegici ise 6-12 ay surebilir, fakat kalici da olabilir. Dilin sinirsel iletimini gerceklestiren lingual sinir ise alt genede dile yakin kisimda seyreder.
Dilin bu tarafinin his ve tat alma duyusunu saglar. Bu sinirin de cerrahi operasyonda zarar gérmesi miimkindur. Bunun sonucunda dil o bélgede hissiz
kalir. Harabiyetin kiiglik oldugu durumlarda 6-12 ay siireyle hissizlik olabilir. Fakat sinir tamamen zarar goriirse buy durum kalici olur.

5.Yuz siniri (fasiyal sinir) yaralanmasi: Kulak memesinin altindan yanaga dogru gelen bu sinir yiiziin bir yarisina ait olan mimik kaslarini galigtirir. Cene
kemiginde yapilan kesme islemi sirasinda bu sinirin alt gene kenarina yakin seyreden dali (marjinal mandibular dal) yaralanabilir. Bunun sonucunda
dudak asagi ve disa ¢ekilemez. Sinir yaralanmasinin ciddiyetine bagli olarak bu durum kalici olabilir.

6.Cene eklemi bolgesine konan kemikler kaynamayabilir ve ek ameliyatlar gerekebilir. Cene ekleminin normal konuma getirilmesi her zaman mumkin
olmayabilir. Agiz kapanisinda disler diizglin oturtulamayabilir ve gigneme fonksiyonlar bozulabilir.

7.Ameliyat sonrasinda 6nerilen sekilde ¢cene ekleminin galistinimadigi durumlarda ¢ene yeniden kilittenmeye baslar ve agzi acikliginda azalma
meydana gelir. Bu nedenle fizik tedavi uygulamalarinin ve apareylerin kullaniminin tavsiye edilen seklide yapiimasi 6nemlidir.

8.Kemik kesi hatlarinin tespitinde kullanilan titanyum ya da eriyebilen plak ve vidalar agrn ve enfeksiyon olusturabilir. Bunlarin ikinci bir ameliyatla
cikartilmalan gerekebilir.

9.Alt ve (st ¢cenenin lastikler ve tellerle uzun sire kapal kaldigi durumlarda agiz agmada kisithlik olusabilir. Bu durum gegici, ya da kalici olabilir.

10. Sigara i¢enlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, seker hastalarinda, sismanlarda iyilesme kotidir. Bu durumda disaridan yapilan kesilerde
belirgin izler kalabilir. Bu genelde kabul edilebilir diizeyde olmasina ragmen bazen anormal yara izleri olusabilir. Bu durumda ek cerrahi tedaviler
gerekebilir.

11. Genelerin uzun siire kapall kalmasi dolayisiyla tespit ddneminde (intermaksiller tespit) 3-4 kilo kayip beklenir.

12. Ameliyattan 6nce mevcut olan eklem sorunlari ameliyat sonrasinda gegebilir, azalabilir ya da siddetlenebilir. Bu sikayetlerin ameliyat sonrasindaki
durumu 6nceden bilinemez.

13. Ameliyat sonrasinda siddetli agri genellikle olmaz. Ameliyat esnasinda kanamanin az olmasi igin disuk tansiyon altinda ameliyat yapilirsa bas
agnisi olabilir. Cene ekleminde yeni bir konumlandirma nedeniyle agr olabilir. Bu agrilar agn kesiciler ile kontrol altina alinabilir.

14. Ameliyatla birbirinden ayrilarak yeniden birlestiren kemik uclarn ya da kemik pargalarinin bir kismi ya da tamaminin iltihaplanarak ya da kanlanma
problemi sonucu canliligini kaybetmesi ve viicudun bu pargalari atmasi s6z konusu olabilir.

Gerekebilecek ek cerrahi islemler:

Komplikasyon (olumsuz durum) gelismesi durumunda ek tedavi ve cerrahi operasyonlar gerekli olabilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. Iyi sonuclar
beklense de elde edilebilecek sonuglar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez.

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

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel roll olabileceginden egitimin gelistiriimesi ve/veya rin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla égrencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katiiminy; |:| 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 buitiin hususlari okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlari ve yapilamadigi takdirde olabilecekler
konusunda bilgilendirildim. Yukarida agiklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar
ilgilenecek olan hemsirelerin yapacaklan iglemleri ve tiim tibbi midahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakulte 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 siireci ile ilgili bana anlatilanlan ve okuduklarimi anladim, ONAY ve KABUL EDiYORUM.

Hastanin

Adi Soyadi Tarih Saat
T.C. Kimlik No

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.




