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AKADENTIA Ozel Agiz ve Dis Saghg: Poliklinigi

Ortognatik Cerrahi 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) KULLANILACAK ILAGLARIN ONEMLI OZELLIKLERi (Genel Anestezi)

Anestezide kullanilacak ilaglar ve olabilecek riskler konusunda bilgileri anestezi ile ilgili bilgilendirme ve

onam formunda bulabilirsiniz. Detayli bilgilendirme anestezi doktorunuz tarafindan verilecektir.
2) ORTOGNATIK CERRAHI AMELIYATI NEDIR?

Ortognatik cerrahi (cenelerde yer degisikligi yapilan ameliyat) dislerin, cene kemiklerinin, diger yumusak
ve sert dokularin en iyi anatomik pozisyona getirilmesi i¢in yapilan midahaleleri icerir. Cerrahi bir islemdir ve
geri donlist yoktur. Ortodontik tedavinin tek basina ¢ene ve isirma bozukluklarini dizeltemedigi durumlarda

cerrahi gerekir.

Cerrahi, ortodontik tedavinin uzun vadeli sonuglarinin daha iyi olmasi icin yandas girisim olarak veya

tedavi suresini kisaltmak amaci ile de uygulanabilir.

3) ORTOGNATIK CERRAHi AMELIYATI NASIL, KiM TARAFINDAN YAPILIR VE AMELIYAT SONRASI
NELERE DiKKAT EDILMELIDIiR?

Degerlendirme ve Tedavi Asamalari

1. ilk degerlendirme: Bu asamada ortodontik tedavi ve cerrahi hakkinda kaygilariniz ve hedefleriniz

konusulur.
Muayene ve 6zge¢misiniz sorgulanarak birtakim tibbi kayitlar alinir ve tedavi planlamasi yapilir.

2. Tedavi planinin tartisilmasi: Bu asamada muayene sonuglari ve tedavi planlamasi size veya ailenize ya
da sizce tedavi slirecine dahil edilmesi gereken arkadaslariniza sunulur. Gerekirse resimleriniz, rontgenleriniz (x-
ray), bilgisayarli video goérintileri veya model cerrahisi kaliplari gerekli tedavinin seklini size géstermek icin
kullanilabilir. Ayrica size uygulanmasi gereken cerrahi yontemi gerekirse modellerle ve benzer vakalarin

fotograflari gosterilerek anlatilir. Sizin tim sorulariniz bu asamada cevaplanmaya calisilir.
4) TEDAVi ASAMALARI AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK (Su andan ameliyata birkag hafta kalana dek siire)

Cene cerrahisi 0ncesi ortodontist, ortodontik telleri dislerinize yerlestirir. Eger diizeni kurmak icin bir

disin ¢ekilmesi gerekirse bu asamada bu yapilir. Ortodontist, cerrahi dncesi Ust disleri lst cenede ve alt disleri
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alt cenede diizenli dizmeye calisir. Bu tam anlamiyla cerrahi 6ncesi olmayabilir, ¢clink(i ceneler gereken yerlerinde

olmadiklari stirece bu imkansizdir.
5) ERKEN AMELIYAT ONCESi DONEM (AMELIYATTAN BiRKAC HAFTA ONCE)

1. Bu donemde ortodontist sizin alt ve Ust dislerinize “cerrahi teller ve kancalar” yerlestirir. Bu teller
kiiclk kancalar veya tel halkalar icerir ve cerrahi sirasinda dislerinizin dogru yerde tutabilmesini veya ameliyat

sonrasi dislerinizin lastik halkalarla baglanabilmesini saglar.

2. Tedavinizin son ayrintilarini belirleyen yeni kayitlar alinir (gerekirse). Yeni resimler, modeller,

rontgenler (x-ray), ve video gorintiiler ameliyattan birkag giin veya hafta 6nce tamamlanir.

3. Eger Ust ¢ene ameliyati veya cift ¢cene ameliyati olacaksaniz kan verme olasiligl disik olmasina

ragmen bazen gerekebilir.

4. Ameliyattan once ameliyat ile ilgili son ayrintilar konusulup sormak istediginiz sorular cevaplanir.

Ayrica fizik muayeneniz de tamamlanir.
6) CERRAHI iCIN HASTANE RUTINLERI

1. Size hastaneye gelmeniz i¢in bir glin verilir, sabah erken a¢ karnina olacak sekilde hastaneye

cagrilirsiniz, sabah dus almaniz uygun olur. Ameliyat dncesi tetkikler icin kan alinir.

2. Anestezi doktoru sizinle goriisiir ve muayene eder ameliyatinizi beklerken yatakta istirahat edersiniz,

zamani gelince ameliyathaneye goturialirsindz.
3. Ameliyat sonrasi uyanana dek 1 veya 2 saat derlenme odasinda kalabilirsiniz.
4. Derlenmeden sonra kattaki odaniza alinirsiniz.

5. Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat icinde agzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir.
Ylziniuzde ve yanaklarda sislik ve morluklar olacaktir. Bu sislik ve morluklar ameliyatta yapilan islemlere ve
bazen de kisinin 6zelliklerine gore ¢ok fazla olabilir. Agzinizdaki ve yanaklardaki sismelerin bir kismini engellemek

icin gece 2-3 yastikla basinizi yiikseltecek sekilde yatmaniz gerekebilir.

6. Genelde ameliyat sonrasi 1 veya 2 glin icerisinde taburcu olabilirsiniz. Bu sizin kendinizi nasil
hissettiginize, ne kadar 6deminizin (sislik) olduguna ve damar igi sivi verilmesine ihtiya¢c olmayacak kadar agizdan

sivi alabilmenize baglidir.

7. Dislerinize baglanacak destekler ve/veya teller ve ¢ogunlukla plastik splintler olacak. Bu araclar
iyilesmenizi saglamak icin dislerinizi ve ¢cenenizi hareketsiz bir sekilde tutmaya, dogru bir sekilde yerlesmeye ve

cerrahi bolgeyi korumaya yarar. Splint ihtiyaci cesitlilik gdsterebilir ve cerrahi 6ncesinde tartisilabilir. Agiz
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temizligi (hijyeni) iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede 6nemlidir. Litfen agzinizi her yemekten sonra bol su ile
¢alkalayin ve daha sonra verilen ilag veya dezenfektan sollisyonu tarif edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi
¢alkalayin. 3-4 giin sonra dislerinizi ve dis tellerinizi temizlemek igin ameliyat sonrasi kullanim igin 6zel Gretilmis

olan ¢ok yumusak dis fircasi ile nazikce fircalayin. Disetlerinizdeki kesi yerlerinden uzak durdugunuza emin olun.

8. Beslenme sekli ameliyat sonrasi bakiminizda énemli bir yer alir. Genellikle yaklasik 10 hafta siire ile
¢ignemeden beslenmek gerekir. Ameliyat sonrasi en azindan ilk 7-10 giin sadece sivi gidalar ile beslenmeniz
gerekir. Doktor size ne zaman ¢ignenmeyecek tiirde beslenmeye gececeginizi ve ne kadar siire buna devam
edeceginiz konusunda bilgi verecektir. Cigneme olmayan beslenme ile devam etmek kemikle greftlenmis alanin

ve/veya ¢enenin iyilesmesinde ¢ok dnemlidir. Bu bélgedeki asiri hareketler iyilesme stirecini bozabilir.
Doktorunuz ayni zamanda beslenme 6nerileri ile size yardimci olacaktir.

9. Size glin boyunca agiz temizligi icin agizda ¢alkalanarak kullanacaginiz klorheksidin soliisyonunu 7-10
giin kullanmanizi tavsiye ediyoruz Bundan baska tuzlu su, yari yariya sulandiriimis oksijenli su (hidrojen peroksid),
veya agiz gargarasi ve su ile agzinizi calkalamanizi tavsiye ediyoruz. Hem agiz gargarasi hem de tuzlu su iyilesmeyi
glclendirecek ve agzinizdaki bakteri sayisini en aza indirmeye yardimci olacaktir. Bu gargaralar kullanmaniz ¢ok
onemlidir. Her zaman her yemekten sonra mutlaka kullanmaniz gerekir. Ayrica dudaginiza sirmek icin vazelin

veya vazelinli bir krem verilecek ve bunu dudaginiza diizenli olarak slreceksiniz.

10. Ameliyat sonrasi en az yedi glin antibiyotik alacaksiniz. Liitfen bitene kadar ilaglarinizi size recete

edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini 6nlemek icin ilaglarinizi almaniz ¢ok 6nemlidir.

11. Agzinizdaki dikisler eriyebilen tirdendir fakat yine de 10 giin sonra dikislerinizi aldirmak igin
doktorunuza basvurunuz. Temiz bir sekilde tutmak disinda 6zel bir bakim gerektirmezler. Tekrar etmek gerekirse
bakterilerin dikislere yapismasini engellemek i¢in agzinizin icini temiz tutmak ¢ok 6nemlidir. Ciltte dikis var ise

genellikle 5-7 giinde alinir.

12. En az 2 hafta okulunuzdan uzak kalacaksiniz. Okula kendinizi gidebilecek kadar iyi hissettiginizde
donebilirsiniz bu da genellikle 2-3 haftadan sonra olacaktir. Sivi gidanizi ve agiz temizleyicinizi yaninizda

goturmeyi unutmayin.

13. Okula déndigliniizde beden egitimi dersleri disinda diger normal aktivitelerinizi yapabilirsiniz.3 ay

icin sporla ilgilenmenize izin verilmeyecek.

14. Ameliyat sonrasi ilk muayenehane randevunuz 3 gin icindedir. Bu sirada doktor iyilesme slrecinizi

kontrol ederek iyilesmenizi daha da hizlandirmak icin bilgi gerekli bilgiler verecektir.

15. Hastaneden taburcu olurken ortodontist ile gériisme icin randevu almayi unutmayiniz.
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16. Evinizde tel kesici ve lastik kesici bir makas bulunmali, agziniz kitli iken (intermaksiller tespit) bulanti

veya nefes darligi olursa lastikleri ve telleri hemen kesmeniz gerekir.
17. Agzinizdaki sisliklerin inmesi biraz zaman alacaktir.
18. Kesinlikle agir esya tasimayin. Basiniz daima kalbinizin seviyesinden yukarda olsun.

19. Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagh kendini kot hissetme) herhangi bir
ameliyattan sonra olmasi yaygindir. Bu depresyon, genelde ameliyat sonrasi olusan, gorlinis ile rahatsizlik ve
korku duyma, aktivite ve hareketlerde kisitlama ile ilgilidir. Bu duygular, gériintsiiniiziin diizelmesiyle ve normal

aktivitelerinize doniince kaybolacaktir.
20. Taburculugunuzda sizi bunlarla eve gonderiyoruz:
1. Ameliyat sonrasi talimatlarla.
2. ilaglar veya ilag alabilmeniz icin regete.
3. Ameliyat sonrasi randevu
Cene bozukluklar dizeltilmesi cerrahisi operasyonunda genis bir ekip gérev almaktadir.
1. Agiz Dis ve Cene Cerrahi, cerrah yardimcilari ve muayenehane ekibi
2. Ortodontist
3. Anestezist
7) HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI VE iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Hastaligin muhtemel sebepleri arasinda genetik faktorler ve ¢evresel faktorler (parmak emme, dil itimi,
kalem isirma, dudak emme, travma) yer almaktadir. Tedaviden beklenilen fayda; cene iliskilerinin normale

doénmesi, saglikh cigneme yapilmasi, eklem problemlerinin gecmesi, dislerdeki caprasiklik dizelmesidir.
8) GENEL RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

1. Artmis gogis enfeksiyon riski, akcigerin kiclk alanlarinda sénmeler/¢okmeler olabilir. Bu durum

antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

2. Agrive sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ventrombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu

pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6limcil olabilir.
3. Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felc.

4. islemden kaynaklanabilen 8lim.
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5. Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, goglis enfeksiyonu, kalp ve akciger

komplikasyonlari, pthtilagsma.

6. Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger

komplikasyonlari, pthtilagsma.
7. islemin Tahmini Siresi: Tahmini siire 4-6 saattir.

8. Yapilan islem kemik igcinden gegen sinirlere ¢ok yakin oldugu icin bu sinirlerde yaralanma, ezilme veya
kesilme olabilmektedir. Ayrica ¢enelerin yeniden konumlandirilmasindan dolayi bu sinirlerde gerilme olabilecegi
icin ameliyat sonrasinda alt ve {st dudaklarda uyusukluk hissi olusabilir. Bu durum gegici ya da kalic
olabilmektedir. Dudaklardaki bu uyusukluk durumu yize bakildiginda belli olmamaktadir. Yani yiz kaslarinin

¢alismamasi ile ilgili degildir.

9. Cok nadir de olsa bazi durumlarda fasiyal (yiz) sinirinin dallari da zedelenebilmektedir. Bu durumlarda
bazi yiiz kaslari calismayacagi icin uyusukluk hissi ile birlikte yiize disardan bakildiginda dudaklarda sarkma ya da

hastanin goz kapagini kapatamamasi gibi durumlar gordilebilir.

10. 3 saati asan ortognatik cerrahi veya diger cerrahi islemlerde mesaneye sonda takilmasi gereklidir. Bu
yapilmadigi takdirde idrar yolunda enfeksiyon, kanliidrar yapma ve idrar yolunda daralma gibi ciddi problemlerle

karsilasilir.
9) ALTERNATIFLER
Tedavinin alternatifi yoktur.
10) TEDAVi OLMAZSANIZ

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Saglikl cigneme yapilamaz, eklem problemleri ortaya gikabilir, dislerdeki

caprasiklik dizelmez, istenmeyen hareket ve aliskanliklar gelisebilir
11) KRIiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

Lokal anestezik madde verilmeden dnce herhangi bir sistemik hastalik, hamilelik, kullandigi tim ilaglar
ve alerjik bir durum varsa muhakkak hekimine séylenmelidir. Asiri derecede alkol ve sigara kullanimi anestezinin

etkisini zayiflatir.
12) 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/BIiP hattimizdan bize ulasabilirsiniz.
HASTANIN veya VELISININ TEDAVI iCIN ONAMI
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Bilgilendirme boéliimiindeki 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 Saghgi Polikliniginde, uzman ve diger hekimler tarafindan yapilmasina; burada ¢alisan yardimci saglik
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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