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Tedaviniz ic¢in size uygulanacak yontem hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.
Uygulanacak tedavinin yararlarini ve olasi komplikasyonlarin1 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci sagliginizla
ilgili konularda sizi daha bilingli bir bi¢imde ortak etmektir.

Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker hastaligi, tansiyon, guatr,
epilepsi vb.), bulasici bir hastaligi (hepatit gibi), kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa, hamile veya
hamilelik stiphesi varsa, astim ve herhangi bir ilaca karsi alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandigi ilaglari
hekimiyle paylagmas1 hem kendi glivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir.

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

Insan viicudunda his iletimi yapan sinirlerin, belirli bir bolgesinin, anestezik maddelerle (lidokain,
mepivakain 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 (ylizde kizarma,
morarma) trismus (agzin agilamamasi), enjektor ignesinin kirilmasi, anestezinin tutmamasi senkop
(renk soluklugu, soguk terleme, nabzin yavaslamasi) 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 Kkars1 alerjisi olup olmadigini (penisilin alerjisi vb.) tedaviye baglamadan 6nce
veya hekim regete (ilag) yazacagi zaman sdylemesi gerekmektedir.

2)Protez oncesi cerrahi uygulamalar nelerdir?

Protez yapimi gerekli olan hastalarda yumusak dokular ve kemikte diizensizlikler varsa saglikli bir
protez yapimina engel teskil eder. Lokal anestezi ile yumusak dokulardaki fazlaliklarin kesilip
cikarilmasi, greftleme, kemik diizeltme bu islemler arasinda yer alir.

3) Protez oncesi cerrahi uygulamalar Nasil ve Kim Tarafindan Yapilir?

Islem yapilmasi planlanan alan ve ¢evre dokular muayene edilir. Protez dncesi cerrahi uygulamalar;
¢ene cerrahi tarafindan, lokal ameliyathanede yapilir. Protez 6ncesi cerrahi uygulamalar yapilacak ise
once anestezi yapilarak islem yapilacak alan uyusturulur. Daha sonra yumusak dokulardaki
fazlaliklarin kesilip ¢ikarilmasi ve kemik diizeltmesi iglemleri yapilir.

4)Protez oncesi cerrahi uygulamalardan Beklenen Faydalar:

Protez 6ncesi cerrahi uygulamalari ile protez dncesi bu dokular ideal boyutlarina ve sagliklarina
kavusturulur

6)Protez oncesi cerrahi uygulamalar Yapilmaz Ise:
Tedavi yapilmamasi durumunda size uygun ve saglikli bir protez islemi yapilamayacaktir

7)Protez oncesi cerrahi uygulamalar Tedavisinin Alternatifi:
Tedavinin alternatifi yoktur.
8)Protez oncesi cerrahi uygulamalar Tedavisinin Tahmini Siiresi:

Protez Oncesi cerrahi uygulamalar siiresi hastaya ve islem yapilacak alanin durumuna gore
degismektedir. Tahmini siire 30-60 dakika siirebilir.
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9)Tedavinin Olasi Riskleri ve Komplikasyonlari:

Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag¢ hafta i¢inde olabilir. Ameliyat esnasindaki yogun
kanama nedeniyle tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan
kanamalar1 durdurmak igin lokal anestezi ile tamponlama veya baska bir ameliyat gerekebilir. Kan
kaybi1 sebebiyle kan transflizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

Ameliyat sonrasinda agiz agma ve kapama hareketlerinde ¢esitli derecelerde kisitlanma olabilir. Bu
kisitlanma ¢enenin agilmasinin tamamen engelleyebilecek seviyede olabilir. Bu durum gegici
olabildigi gibi kalic1 olup tekrar bir ameliyat gerektirebilir.

Operasyon esnasinda meydana gelebilecek kanama, damar yirtilmalar1 veya diger anatomik organlarda
meydana gelebilecek komplikasyonlara bagli 6liim dahi meydana gelebilir.

Ameliyat sonrasinda ameliyatin biiyiikliigiine gore siiresi degisen genel halsizlik, yataga bagli kalma,
agn sikayetleri goriilebilir.

Enfeksiyon geligebilir ve ona bagli sistemik ve genel komplikasyonlar 6rnegin genel ates yiikselmesi,
halsizlik, septisemi sonucu 0liim gibi sistemik ve ameliyat alan1 sismesi, 1s1 artisi, agri, lokal 6dem,
akint1 gibi lokal komplikasyonlar1 geligebilir.

Operasyon alaninda seyreden sinirlerin yaralanmalari veya tamamen alinmalarina bagli o sinirin
innerve ettigi alanda uyusukluk, felg, hissizlik ve sekil bozuklugu gelisebilir. Bu olay geri doniigebilir
oldugu gibi hi¢ de diizelmeyebilir.

Degisik derecelerde 6dem meydana gelebilir. Bu 6deme bagli yiiz sismesi, goz kapanmasi, zorlukla

nefes alma, yemek yemede zorlanma, siddetli agr1 gibi durumlarla karsilasilabilir.
Operasyonla hedeflenen sonuglara ulasilamayabilinir, bu durum tekrar bir ameliyat planlayarak
duzeltilebilir veya tamamen vazgecilebilir

Operasyon esnasinda kemiklerde (alt gene veya iist ¢ene) kirtlmalar meydana gelebilir. Operasyon
alanina komsu anatomik olugumlar disler, siniis boslugu, yanak dokulari, yumusak damak, burun, dil,
yutak, tonsiller hasar gorebilir. Bu hasarlar diizeltilebilecegi gibi, diizeltilemeyecek kadar siddetli
olabilir.

Kullanilan donerli aletler kirilabilir, frezler kopabilir veya yerinden ¢ikarak hasta yutabilecegi gibi
cevre dokulara da saplanabilir veya zarar verir.

Gerektiginde ayni1 konuda hasta hekimine basvurabilir.

10)KritikOlan Yasam Tarz1 Onerileri:
Tedavi Sonrast Dikkat Edilmesi Gerekenler:
Hasta islem bolgesine yerlestirilen tamponu 30dk boyunca 1sirmalidir.

Tampon ¢ikarildiktan sonra ilk giin sizint1 seklinde kanama, sislik, yliz ve boyun bolgesinde morarma
olmas1 normaldir.

Bu siiregte hasta agzin1 ¢alkalamamali, tiikiirmemeli, pipetle meyve suyu vb. tirlinler tiiketmemelidir
Agir efor gerektiren etkinliklerden uzak durmali gerekirse gece yar1 oturur pozisyonda yatmalidir.
Islem bolgesine disaridan buz uygulanabilir.

Hekimin belirttigi siire boyunca sicak ve taneli besinler tiiketilmemelidir.

Yara bolgesinin temizligine 6zen gosterilmelidir.

Dikis atildiysa hekimin belirttigi siire zarfinda dikisler alinmalidir.

Eger islem bolgesinde gegmeyen veya gittikce siddetlenen agrilar mevcutsa derhal hekiminize
basvurun
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11)Hastava Ozel 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 karsilagilir.

12)GEREKTIGINDE TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILECEGI:
Olas1 acil yan etkiler gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil
midahaleler gergeklestirilecektir.

HASTANIN veya VELISININ TEDAVI ICIN ONAMI

Bilgilendirme bolimindeki agiklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlari hakkinda bilgi edindim.
Genel saglik durumumla ilgili sorulan sorularda hicbir eksik bilgi birakmadim. TEDAViYi REDDETME ve
SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU BILIYORUM. (Tedaviyi reddediyorsaniz asagidaki noktali alana
kendi el yazinizla TEDAVI OLMAYI REDDEDIYORUM seklinde yazarak imzalayiniz). Benimle ilgili olan
tedavilerin uygulanmasini, tedavi sirasinda ya da sonrasinda olabilecek tim komplikasyonlarin
bilincinde ve benim sorumlulugumda oldugunu kabul ediyorum. Bana/ ¢ocuguma/ yakinima
uygulanacak ilaglar yapilacak tedavi ve uygulamalarin, Necmettin Erbakan Universitesi Dis hekimligi
Fakiltesi Cerrahi Anabilim Dah kliniginde; asistan, Uzm. Dr.,Yard. Dog. Dr.,Do¢ . Dr. ve Prof. Dr.
Gnvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde calisan yardimci saglk 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 amagh fotograf ve video gorintilerinin alinmasina izin veriyorum.
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Onerilen iglem konusunda aydinlanldigimizi, islemi kabul ettiginizi ‘OKUDUM, ANLADIM,

KABUL EDIYORUM’ yazarak belirtiniz ve imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

iMZA

Hasta / Hasta Yakini*

Doktor

Tamkhk eden

*Hasta 18 yasindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza

yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.




