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Tedaviniz igin size uygulanacak yontem hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.
Uygulanacak tedavinin yararlarini ve olas1 komplikasyonlarini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da gostermemek yine kendi kararimiza baglidir. Bu agiklamanin amaci sagliginizla
ilgili konularda sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

Tedaviye baslamadan dnce hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker hastaligi, tansiyon, guatr,
epilepsi vb.), bulagici bir hastalig1 (hepatit gibi), kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa, hamile veya
hamilelik siiphesi varsa, astim ve herhangi bir ilaca karsi alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandigi
ilaglar1 hekimiyle paylasmasi hem kendi giivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir.

1)Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri(Lokal Anestezi):

Insan viicudunda his iletimi yapan sinirlerin, belirli bir bolgesinin, anestezik maddelerle (lidokain,
mepivikain vb.) gecici siire iletim yapilmasinin engellenmesi olarak kisaca tarif edilebilir.

Dis hekimliginde kullanilan lokal anestezi sonucu olusan his kaybi siiresi, kullanilan anestezik
maddeye, anestezinin uygulandigi bolgeye ve kisinin anatomik yapisina gore, 1-4 saat arasinda
degisiklik gosterir.

Anestezi sonucu fasiyal paralizi (gegici yiiz felci), amfizem (yiizde sislik), hematom (ytizde kizarma,
morarma) trismus (agzin agilamamasi), enjektor ignesinin kirtlmasi, anestezinin tutmamasi, senkop
(renk soluklugu, soguk terleme, nabzin yavaglamasi) gibi komplikasyonlar olusabilir. Bu durumlar
gecici olup endise edilmesine gerek yoktur. Anestezi sonucunda ayrica alerjik reaksiyon (anafilaktik
sok) olusabilmektedir. Bu durumda acil miidahale edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hastanin
herhangi bir maddeye kars1 alerjisi olup olmadigini (penisilin alerjisi vb.) tedaviye baglamadan 6nce
veya hekim regete (ilag) yazacagi zaman sdylemesi gerekmektedir.

2)Genel anestezi nedir?
Genel anestezi, hastalarin herhangi bir agrili cerrahi islem igin uyutulmasi, islemin sonunda da
uyandirilmasidir.

3)Genel anestezide kullamlan ilaglar

Genel anestezide ilaglar hastalara solunum ve damar yolu ile veri-lir. Ayrica bazi hastalar i¢in kas
gevseticiler gerekebilir. Gaz ya da sivi anesteziklerle hastanin uyku hali devam ettirilirken, kas
gevseticilerle de hastanin hareket etmemesi saglanir.

Solunum yoluyla verilen ilaglar: Oncelikle hastanin uyku durumunun devam etmesini saglayacak bir
ilacin verilmesi gerekir. Normal sartlarda sivi halde olan bu ilaglar, cihazlar tarafindan buhar haline
getirilerek hastanin soludugu havanin i¢ine kontrollii bir sekilde eklenir. Solunum yoluyla verilen bu
anestezi ilaclar1 akcigerlere, oradan kana, kandan da beyne giden ilaglardir. Bu en sik uygulanan
yontemdir.

Damar yoluyla verilen ilaglar: Hastay1 hizla uykuya sokan damardan uygulanan anestezi ilaglar1 da
vardir. Daha diisiik dozlarda verilen bu ilaglar siirekli uygulanarak hastanin uyku hali devam ettirilir.
Bir baska deyisle hastanin hipnoz-bilingsizlik halinin devam etmesi saglanir.

Kas gevseticiler: Bu ilaglar ameliyat esnasinda cerrahin 6zellikle karm i¢i organlara ulagmasini
uygun hale getirerek daha konforlu bir ameliyat ortami saglar. Ozelliklerine gore yarim saatte veya
25 dakikada bir ya da ¢esitli monit6rizasyon yontemlerinde cihazin yonlendirmesiyle eklenirler.
Ayrica hastanin kalp atim hizinin artmasi-azalmasi, kan basmcinin yiikselmesi-diismesi gibi
durumlar1 6nlemek, hayati fonksiyonlarinin normal seviyelerde devam edebilmesini saglamak icin
verilen birgok ila¢ da vardir. Yine hastanin alerjisi oldugunda ya da kan sekerinin uygun seviyelerde
tutulmas1 amaciyla verilen farkli ilaglar da bulun-maktadir. Bu tiir ilaglar da gerekli oldukca
hastalara uygulanir.
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4)Genel anesteziye hazirhk:

Bu ameliyatlar 6ncesinde genel anesteziye hazirlik amaciyla cesitli kan testleri, akciger filmi gibi
filmler, EKG ( Elektrokardiyografi) gibi bir takim degerlendirmelerden gegirilir. Anesteziyi
uygulayacak olan doktor tarafindan gerek goriiliirse ameliyat 6ncesinde veya sonrasinda diger tip
branglarina gonderilir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek muhtemel kanamalara karsi, gerek duyulursa ameliyata girmeden
kendi kan grubuan uyan, kag¢ iinite oldugunu doktor tarafindan belirlenecek sekilde kan temin
edilmelidir. Temin edilen kanlarin ameliyatta kullanilmasina gerek kalmadigi durumlarda, bu kanlar
tarafiniza iade edilir yada kan bankasina gonderilir.

5)Genel anestezi nasil uygulanir?

Genel anestezi 6ncesinde ve sonrasinda yapilanlar soyledir:

Hasta ameliyattan 6dnce mutlaka anestezi uzmani tarafindan degerlendirilir. Var olan hastaliklari,
cerrahi islemin gerekgesi gdzden gecirilerek hastanin nasil bir isleme tabi tutulacagi planlanir.
Yapilan degerlendirme ve alinan kararlar hasta ile mutlaka paylasilir. Hasta ameliyat sabahina
yaklasik 8-10 saatlik aclikla hazirlanir. Bu siirede bir sey yiyip i¢mesi istenmez. Genellikle
ameliyathaneye gelmeden once hastaya sakinlestirici ilag verilir. Bu sart degildir ama yapilir.Hasta,
ameliyat masasina alindiginda kalbinin ve diger hayati fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla
monitor sistemle-rine baglanir. Bu sayede kan basinci, kandaki oksijen miktari, kalp atim hizi, diger
bagka hayati parametreleri monitorle izlenir; kayit altina aliir. Hasta, damar yolundan cesitli sivi
anestezik maddeler verilerek hizlica uyku haline sokulur. Hasta uyku haline girdiginde, artik kendi
kendine solunum yapmasi miimkiin degildir. Bu noktada anestezi uzmani, ci-hazlar araciligiyla
hastanin solunumunu saglamak zorundadir. Kas gevsetici ilaglarla, hastanin kalp hari¢ viicudundaki
diger kaslar fel¢ (paralize) edilir. Bundaki amag, cerrahin operasyon yapilacak organlara ulasmasini
kolaylastirmaktir. Kas gevsetici ilaglar uygulandiktan sonra hastanin soluk bo-rusuna bir tiip
yerlestirilir. Bu, anestezi uzmaninin en 6nemli goérevlerinden biridir. Anestezi makinesi hastanin
yerine solu-numu gergeklestirir. Solunum havasinin igine kontrollii olarak buharlastirilan anestezik
maddeler verilir. Boylece hastanin uyku hali ameliyat sonuna kadar devam ettirilir..Uyku haline
giren hasta artik kendi kendine solunum yapa-mayacagindan anestezi uzmani bir maske araciligiyla
hastanin solunumunu saglar.

6)Genel anestezi hangi hastalara 6nerilmez?

Giiniimiizde kullanilan anestezik maddelerin kalp ve akciger lizerindeki kotii etkileri azaltildigt igin
hemen hemen bir¢ok hastanin genel anestezi almasi miimkiin hale gelmistir. Ayrica yogun bakim
im-kanlarindaki gelismeler; bu tiir hastalarin ameliyat sonrasinda yogun bakimda eskiye oranla ¢ok
daha rahat tedavi edilmelerini saglamak-tadir. Dolayisiyla genel anestezi, belli riskleri hesaplanarak
organize edilmesi halinde zannedildiginden ¢ok daha giivenlidir.

7)Hastanin yasi ve cerrahi islem siiresi:

Hastanin yas1 ve cerrahi islemin siiresi de anestezi tercihlerini et-kiler. Ornegin ¢ok uzun bir cerrahi
islem, etkisi belli bir siire devam eden sinir blogu ile gerceklestirilemeyebilir. Bu takdirde sinirin
hemen yanina bir ince borucuk (kateter) yerlestirilerek tekrarlayan ilag uy-gulamalariyla siire
uzatilabilir. Bunun yaninda spinal ya da epidural sinir bloklariyla hasta uyutulmadan yapilan
islemlerde bazen kisiler ortamdaki sesten, ayni pozisyonda saatlerce durmaktan dolay1 ajite olup
endise i¢ine girebilirler. Bu durum onlar1 bulunduklar1 ortama katlanamaz hale getirebilir. Anestezi
se¢iminde hastanin psikolojik yapist da dikkate alinir. Tabii diger tarafta, hastanin tibbi durumu eger
boyle bir islemi mecbur kiliyorsa, gesitli ilaglarla hastanin sakin-lestirilmesi ve islem boyunca uyur
uyanik halde tutulmasi yine imkan dahilindedir.
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8)Greft \ greftleme nedir?

Periodontal hastalik, periapikal lezyonlar, tekrarlayan apseler, travmatik yaralanmalar, uygun
olmayan dis cekimleri, implant basarisizliklari, tiimor veya konjenital hastaliklar gibi nedenler
sonucu alt veya st ¢genede kemik kayiplar1 meydana gelebilmektedir. Eriyen kemik dokusu estetik
sorunlar olusturabildigi gibi bazen de implant operasyonlari icin kemigin yetersiz miktarda
kalmasina yol agar. Rezorbe olmus olan ¢ene kemigine protez icin gerekli konturlarin kazandirilmasi
amactyla insan, hayvan kaynakli veya sentetik greft materyallerinin yalniz veya kombine olarak
konulmas iglemine sert doku greftleme denir. Bu islem ile protez ya da implant uygulamasi i¢in
uygun olmayan ¢ene kemiklerinin hacmi arttirilarak doku, protez veya implant uygulamasina uygun
hale getirilir. Kemik grefti uygulamasi ile ¢ene kemiginde meydana gelmis olan her tirlti kemik
kaybu telafi edilebilir.

9)Greftleme operasyonlari sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar

Kullanilan anestetik maddeye bagli alerjik reaksiyon.

Diseti, dil, yanak ve dudakta yaralanma.

Enfeksiyon.

Islem yerinde kanama, agr1, sislik ve ag1z acamama.

Agiz i¢i veya disinda morarma.

Uygulanan greftin basaris1 garanti edilemez. Tutmamasi miimkiindiir.

Greftsizin viicudunuzdan (gene veya kalgca kemigi gibi) elde edilebilecegi gibi satin alinarak da
uygulanabilir. Bu satin alinan maddeler kadavradan veya hayvandan elde edilmis olabilir.

Greftin yan sira titanyum vida, titanyum plak ve membran (grefti 6rtmek igin zara benzer bir doku)
kullanmak gerekebilir.

Greftleme isleminde fazladan maliyet getirebilir. Operasyon sirasinda hekim;6nceden anlasilan greft
miktarim yetersiz bulursa, greft miktarini artirabilir. Bu, size ekstra maliyet olarak yansiyacaktir.
Ustgenedeyapilangreftlemeislemlerindesiniisboslugunagirmekgerekebilir. Bunun sonucunda burun
kanamasi olugabilir veya ileri giinlerde siniizit gelisebilir.

Greftin alinmas1 veya uygulanmasi sirasinda Sinir hasari olusabilir. Bu risk 6zellikle alt ¢enede daha
fazladir.

10)iliak grefti alimi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar

Ameliyat ne kadar basarili olursa olsun, gerek ameliyat sirasinda gerekse ameliyat sonrasinda
komplikasyon ad1 verilen bazi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir.

Sorun tek bir ameliyatla ¢oziilemedigi durumlarda ardisik ameliyatlar gecirilebilinir.

Ameliyat sirasinda asirt bir kanama, dokularda esnetmeler yapilirken olusabilecek gerilmeler,
yirtilmalar, sinir kopmalari, dudaklarda, burunda veya damakta zedelenmeler veya yaniklar
olusabilir

Iliak greft operasyonundan sonra kalga ve bel bdlgesinde agr1 olusabilir,

Ik 1 ay boyunca yiiriimede giigliik ¢ekilebilir, dikis bolgesinde enfeksiyon gelisebilir

Operasyon sonrast donemde ihtimal diisiik olsa da verici saha ameliyat bolgesinde hissizlik olabilir,
ayrica veric isahat arafi bacak bolgende hissizlik olabilir,

Operasyondan sonra olusabilecek ciddi bir enfeksiyonun i¢ organlar etkileyebilir ve kemik nekrozu
yapabilir.
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Alicisahada

Diseti, dil, yanak ve dudakta yaralanma.
Enfeksiyon.

Islem yerinde kanama, agr1, sislik ve ag1z acamama.
Agiz i¢i veya disinda morarma.

Greftin yan1 sira titanyum vida, titanyum plak ve membran (grefti 6rtmekigin zara benzer bir doku)
kullanmak gerekebilir.

Ust ¢enede yapilan greftleme islemlerinde siniis bosluguna girmek gerekebilir. Bunun sonucunda
burun kanamasi olusabilir veya ileri giinlerde siniizit gelisebilir.

Greftin alinmas1 veya uygulanmasi sirasinda Sinir hasari olusabilir. Bu risk 6zellikle alt ¢enede daha
fazladir.

11)Dikkat edilmesi gereken hususlar

Iliak greft ameliyat1 sonrasi alic1 saha olan alt veya iist cene operasyon sonrasi genel bakim cok
onemlidir.

Genel bakim yetersizligi sonrasinda alic1 sahada greft kaybi, greft nekrozu meydana gelebilir.

Greft uygulamasi basarili olduktan sonra uygulanan plak ve vidalar doktor uygun goriirse baska bir
operasyonla ¢ikarilabilir.

Herkesin iyilesme potansiyeli farkli oldugundan, ameliyat sonrasi gidisati tam olarak bilinemez.
Sigara ve alkol kullanimi iglemin basarisin1 olumsuz yonde etkiler. Sorumluluk size aittir.

Ameliyat sonrasi kontrol randevularina gelmez iseniz yine sorumluluk size aittir.

Diger hastaliklariniz, alerji, gebelik, kanser tedavisi (kemoterapi ve 1sin tedavisi) gibi durumlar
hakkinda ameliyattan 6nce hekiminizi bildirmeniz gerekmektedir.

Uygulanan greftin basaris1 garanti edilemez. Tutmamasi miimkiindiir.

12)Ameliyat maliyeti

Ameliyat oncesi temin ettigim kan, ameliyatta kullanmilacak plak ve/veya vidalar, ameliyat ve
anestezi i¢in belli bir iicret 6demem gerekebilir. (Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan bir kismi
Odense de, 6denmeyen tutarlar tarafinizdan 6denir.) Ameliyat ne kadar basarili olursa olsun, gerek
ameliyat sirasinda gerekse ameliyat sonrasinda komplikasyon adi verilen bazi istenmeyen
durumlarin ortaya ¢ikabilecegini biliyorum.

13)Alternatif tedavi yontemleri
Alternatif tedavi yontemi yoktur.

14)Dis Ciirtigiinden Korunma:
Dogru tekniklerle agiz ve dig bakimi gerekir. Bunu i¢in dislerin, dis fir¢asi-floridli dis macunu ve dis
ipi ile diizenli bakimi sarttir. Herhangi bir sikayet olmasa dahi, 6 aylik rutin dis hekimi kontrolleri
aligkanlik haline getirilmelidir.

15)Hastava ait 6zel durumlar:

3 saati asan ortognatik cerrahi veya diger cerrahi islemlerde mesaneye sonda takilmasi gereklidir.
Bu yapilmadigi takdirde idrar yolunda enfeksiyon, kanli idrar yapma ve idrar yolunda daralma gibi
ciddi problemlerle karsilasilir.
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HASTANIN veya VELISININ TEDAVI ICIN ONAMI

Bilgilendirme bélimiindeki agiklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
edindim. Genel saglik durumumla ilgili sorulan sorularda higbir eksik bilgi birakmadim. TEDAVIYI
REDDETME ve SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU BILIYORUM. (Tedaviyi
reddediyorsaniz asagidaki noktali alana kendi el yazimzla TEDAVI OLMAYI REDDEDIYORUM
seklinde yazarak imzalaymiz). Benimle ilgili olan tedavilerin uygulanmasini, tedavi sirasinda ya da
sonrasinda olabilecek tiim komplikasyonlarin bilincinde ve benim sorumlulugumda oldugunu kabul
ediyorum. Bana/ ¢ocuguma/ yakimima uygulanacak ilaglar, yapilacak tedavi ve uygulamalarin,
Necmettin Erbakan Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali kliniginde; asistan,

Uzm. Dr.,Yard. Dog. Dr.,Dog . Dr. ve Prof. Dr. tinvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu
birimlerde calisan yardimci saglik personelinin gorevi alanina giren uygulamalari yapmasina, bir
egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda stajyer dis hekimlerinin yukarida belirtilen hekimlerin
nezareti altinda belirtilen tedavileri yapmasina, egitim ve bilimsel amagl fotograf ve video
goriintiilerinin alinmasina izin veriyorum.

Onerilen _islem konusunda aydinlatildiginizi,islemi kabul ettiginizi‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUM’ yazarak

belirtiniz ve imzalayniz:

Isbuformyukaridakiveasagidakibosluklardoldurulduktansonraimzalanmustir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat IMZA

Hasta / HastaYakini*

Doktor

Taniklikeden

**Hastal8 yasindan kiigiik, bilinci kapali,yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil yada imza

yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
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