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AKADENTIA Ozel Agiz ve Dis Saghg: Poliklinigi
Kemik Artirma Ameliyatlan icin (Greftleme) Bilgilendirme ve Onam Formu

Hastanin Adi, Soyadi \ Dosya No \
Planlanan Tedavi

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi lutfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme
amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme

hakkina sahipsiniz
1. iSLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI

Kemik greftleme operasyonlari agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uzmani veya periodontoloji uzmani tarafindan

poliklinigimizde veya genel anestezi/ameliyathane hizmeti aldigimiz baska bir saglik kurulusunda yapilabilir.
2. HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI ve NASIL SEYREDECEGi ve iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Erken dis kaybi, yas, sistemik hastaliklar gibi bircok sebeple kemik kaybi gorulebilir ve o bolgelere basarili
restorasyonlarin yapilmasina engel olabilir. Bu nedenle greft uygulamalari ile daha saglhkh ve konforlu

restorasyonlar yapilabilir.
3. KEMiK GREFTLEME OPERASYONLARI

Greftleme kelime anlamiyla eksik dokuyu telafi etmek/tamamlamaktir. Yasa bagli olusan kemik erimesi
ya da baska sebeplerle ¢enelerden kemik kaybi olmasi durumunda, bu bélgelere protez yapilabilmesi ya da

implant uygulanabilmesi icin ya da implant uygulamasi esnasinda bolgeye greftleme islemi yapilmasi gerekebilir.

Yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR) operasyonunda ise, lokal anesteziyi takiben ilgili bolgeye diseti
kesisi yapilarak diseti kaldirilir. Bolgedeki iltihabi dokular ve hastalikli kok ylizeyleri temizlenir. Ardindan
iyilesmeyi bozacak disetinin kemik ve dis ylizeyi arasina gé¢ etmesini engellemesi icin eriyebilen veya erimeyen
bir membran kemik defektini ve/veya kemik greftini 6rtecek sekilde yerlestirilir. Diseti dikilir. Yaklasik 1-2 hafta

sonra dikisler alinir.

Kullanilan membran erimeyen tip ise, operasyon tipine gore yaklasik 2-6 ay sonra ikinci bir ufak cerrahi

islemle membran cikarilir. Eriyen tip ise ikinci bir cerrahiye ihtiyac yoktur.

Greftleme islemi dis koki cevresine yapilabilecegi gibi, dislerin ¢ekilmis oldugu erimis kemik bolgelerinde
ve (st cenede maksiller siniis tabani yiikseltmek amaciyla yapilabilir. implant veya diger protezler yapilmadan
once grefteme islemine ihtiya¢ duyulabilir. Kemik greftlemede, kisinin kendi ¢enesi veya diger bolgelerinden
alinan kemik kullanilabilecegi gibi farkli kaynaklardan elde edilmis olan ticari triinler de kullanilabilir. ideal greft
hastanin kendisinden alinan greft olsa da insan veya hayvan kaynakli kemik ya da sentetik olarak imal edilip

cesitli sterilizasyon yontemlerine tabi tutulan doku dostu materyaller de tercih edilebilir.
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Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amacli olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre dokularin
ayrintih olarak incelenebilmesi icin sizden/refakatinizdeki kisiden réntgen cekilmesi gerekebilir. Hamilelik
durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi ¢ekilmez ve g¢ekilmesi gereken durumlarda kursun

onluk giydirilerek hastaya minimum dozda X-isini verilmesi saglanir.
4. GENEL RiSKLER ve KOMPLIKASYONLAR

Greftleme operasyonunda lokal anestezi ve rutin cerrahi operasyon riskleri s6z konusu olabilir. Kanama
bunlardan birisidir. Eger Aspirin, Coumadin, Plavix gibi pihtilasma engelleyici bir ilag kullaniyorsaniz hekiminiz sizi
builaci veren doktorunuza yénlendirerek konsiiltasyon isteyebilir. Planlanan tedavi ve islemler sirasinda birtakim
riskler ve komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu riskler; tedavi sliresince agri ve rahatsizlik hissi, sislik,
enfeksiyon, kanama, morarma, yandaki diste ve yumusak dokuda yaralanma, temporomandibuler eklem
bozuklugu, alerjik reaksiyonlar, ates ylkselmesi, halsizlik, septisemi gibi hayati riskler, sinir yaralanmasina bagh
gegcici veya kalici olan hissizlik (6rnegin alt cenede yapilan ameliyatlarda alt dudak veya dilde olusabilir) veya felg,
mevcut protezlerin gikarilmasi ve tedavi sonrasinda degistirilme gereksinimi, membran kullanilmissa membranin

aciga cikmasi ve gerekli ise erken dénem alinmasi, dislerde sallanma sayilabilir.

Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik durumunda ya da bir hastaliga baglh olarak kullandiginiz herhangi
bir ilacin yapilacak olan cerrahi tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili
hastalik ve ilag kullanimi igin ilgili doktorunuzdan konstltasyon istenebilir. Dis tedaviniz stirerken, ilk muayenede
belirlenen tedavi planindan farkli veya ek tedavi gereksinimleri ortaya cikabilir. Degisiklikler s6z konusu

oldugunda tarafimizdan bilgilendirileceksiniz.

ileri yas, seker hastaligi, beslenme bozuklugu, bagisiklik sisteminin baskilayan ilaglar/hastaliklar ve sigara
basariyl olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir. Hicbir greftleme isleminde %100 basari garanti edilemez. Basariy!
olumsuz ydnde etkileyen faktérlerin birden fazlasi bir arada bulundugunda basari sansi daha azalmaktadir. islem
sonrasinda yerlestirilen greftin kemiklesmemesi, greftin kaybi, fibréz doku olusumu, artmis skar dokusu olusumu

gorilebilir.
5. iISLEMIN TAHMINi SURESI

islem siiresi yapilacak operasyonun genisligi, karmasiklig, implant sayisi ve islem esnasindaki

komplikasyonlara bagli degiskenlik gostermekle birlikte ortalama 1 ile 2 saat arasi siirebilmektedir.
6. ALTERNATIFLER

Dis cevresini saran kiicik kemik kayiplarinda, dis tasi temizligi ve rutin kontrollerin disinda hicbir tedavi
yapilmayabilir. Bunun disinda sadece hekime daha iyi goris ve hastalikl bolgeye ulasimi saglamasi amaciyla lokal

anestezi (bolgesel uyusturma) altinda yapilan diseti kesisini takiben disin tGzerindeki diseti kaldirilir. Bélgedeki
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iltihabi dokular ve hastalikli kok ylzeyleri temizlenir ve hicbir malzeme koymaksizin disetleri dikilir (Flep
operasyonu). Dis kaybi sonrasi uygun vakalarda greft ve implant yapilmadan kopri yapilarak dis eksikligi
giderilebilir. Dayanak dis bulunmuyorsa boélimli hareketli protezlerle (kancall) veya tam dis eksikliginde
hareketli tam protezlerin (damak olarak bilinen) yapiimasi gerekebilir. Kemik kaybi cok fazla ise ve greft ile kemik

miktari artirllmayacaksa, protez yapistiricilar kullanilarak hareketli tam protezlerin tutuculugu artirilabilir.
7. KULLANILAN iLAGLAR

Tedaviler esnasinda agri kontroliinii saglamak amaciyla 6ncelikle topikal (ylzeysel) anestezik madde
(sprey veya jel) ile diseti veya agiz mukozasi uyusturulur. Ardindan lokal anestezi (bdlgesel uyusturma)
uygulanmaktadir. Bolge uyustugunda anestetik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir
sureligine hissizlestirilir. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi,
kanama, gecici kas spazmlari, gegici yiz felci gorilebilir. Lokal anestezi uygulanmadigi durumda islemler ya ¢ok
agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem olan sedasyon veya genel anestezi uygulamasi
da gerekebilmektedir. Lokal anestezi uygulamasi, bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar olmadigi
surece basarili bir uygulamadir. Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle

Isirmaya bagl yanak ici ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar yeme icme 6nerilmez.

islem 6ncesi, sirasinda veya sonrasinda antibiyotik, agri kesici/antiinflamatuar ilaglar, antiseptik
gargaralar, nazal dekonjestanlar tablet veya spreyler (burun boslugunu genisleten ilaglar), sismeyi azaltmak igin

steroid veya kayginizi azaltmak icin premedikasyon ilaglari kullanilabilir.

Gerekli durumlarda anlasmali saghk kuruluslarinda genel anestezi altinda ameliyathane de islemler
yapilabilir. Bu durumda anestezi uzmani tarafindan genel anestezi icin gerekli ilaglar kullanilacaktir.

Sedasyon/anestezi ve oda hizmeti ayrica lcretlendiriimektedir.
8. TEDAVi OLMAZSANIZ

Dis cevresindeki kemik kayiplarinda, dis tasi temizligi ve rutin kontrollerin disinda hicbir tedavi
yapilmadan idame tedavisi altinda tutulabilir. Bu durumda ilgili bolgede yikim devam edebilir ve sonrasinda dis
kayiplari gozlenebilir. Eger greftleme islemi, implant uygulamasi icin gerekli ise istenilen basarida implant

uygulanamayabilir veya implant uygulamasi hi¢ yapilamayabilir.
9. KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

Greft uygulanan bélgenin ¢igneme kuvvetlerinden ve dilin baskisindan korunmasi 6nemlidir. Greftin
surekli hareket etmesi kemik olusumunda basarisizliga sebep olabilecegi gibi yaranin agilmasina ve enfeksiyona
da neden olabilir. Ameliyat sonrasi doktorunuz tarafindan yapilan onerilere uymani gerekmektedir. Verilen

ilaclarin diizenli kullanilmasi, agiz bakiminin dnerilen sekilde yapilmasi (ameliyat sonrasi dis firgasi kullaniimasi
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gibi) dnemlidir. Ozellikle rutin agiz bakiminin giinde iki kez fircalama ve dis arasi temizligi icin dis ipi veya ara yiiz
fircasi veya agiz dusu kullanimi yapilan greft ve implantin basarisi igin ¢ok 6nemlidir. Yilda en az bir kez rutin

kontrol kesinlikle 6nerilir.

Sigara icmek yara iyilesmesini ve Greft/implant basarisini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu nedenle

ameliyat 6ncesi en az 2 hafta dnce sigaranin birakilmasini ve iyilesme siiresince kullaniimamasini 6énermekteyiz.

Yara iyilesmesinde beslenmenin rolii 6nemli bir yer tutar. Bu nedenle iyilesme siiresince dengeli ve

saglikli beslenmeye ve bagisiklik sisteminin glcli tutulmasi 6nemlidir.
10. GEREKTIGINDE TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILECEGI

Olasi acil yan etkiler gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saghk personeli tarafindan acil miidahaleler

gerceklestirilecektir. Gerektiginde 0 535 047 23 44 nolu Whatsapp/BiP hattimizdan bize ulasabilirsiniz.
HASTANIN veya VELISINiN TEDAVI iCIN ONAMI

Bilgilendirme boéliimindeki agiklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlari hakkinda bilgi edindim.
Genel saghk durumumla ilgili sorulan sorularda hicbir eksik bilgi birakmadim. TEDAViYi REDDETME ve
SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU BIiLIYORUM. (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 tiim komplikasyonlarin bilincinde ve benim

sorumlulugumda oldugunu kabul ediyorum.

Bana/cocuguma/yakinima uygulanacak ilaglar ve yapilacak tedavi ve uygulamalarin AKADENTIA Ozel
Agiz ve Dis Sagligi Polikliniginde, uzman ve diger hekimler tarafindan yapilmasina; burada galisan yardimci saghk
personelinin gorevi alanina giren uygulamalari yapmasina, egitim ve bilimsel amagli fotograf ve video

gorintilerinin alinmasina izin veriyorum.

(Kendi el yazinizla “Okudum, anladim kabul ediyorum” yaziniz)

Adi, Soyadi imza Tarih

Hasta/Yasal Temsilcisi*

Tanik

Terciman

Sorumlu Saghk Personeli

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece

kanuni mirascilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz).
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