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CER-12 (PROTEZ ONCESI OPERASYON)

A. ISLEM VE DURUMLAR

Herhangi bir nedenle dis ¢ekimi yapilmis alanlarda protez yapimi Oncesi kemik diizensizligi ve/veya anormal
gelismis yumusak dokularin varlifinda; mevcut kemik diizensizliginin giderilmesi ve/veya anormal gelismis
yumusgak dokulari alinmasi gerekmektedir. Bu islem lokal anestezi altinda yapilir. Protetik acidan diizeltilmesi
istenen bolgeler cerrahi olarak agilarak proteze asamasina uygun hale getirilir. Bu islem sonucunda agiz yapiniz
yapilacak proteze uygun hale getirilmis olur. islem yapilmadig: takdirde protezinizde size rahatsizlik verecek
diizeyde agrilar olusabilir ve protezinizi kullanamayacak durumda kalabilirsiniz. Islem operasyona gore degismekle
birlikte en az yarim saati bulmaktadir. Operasyon sirasinda / sonrasinda olusabilecek istenmeyen durumlar
(komplikasyonlar) asagida belirtilmistir. Asagidaki durumlar tedavinizi gergeklestirecek kisi tarafindan da sozlii
olarak size anlatilacaktir. Tedaviyi yapan hekim vakaya ozel bir istegi olmadig1 takdirde operasyonun maliyeti
yoktur. Operasyon Oncesi ya da sonrasinda hekiminiz size antibiyotik, agr1 kesici ya da agiz gargarasi onerebilir.
Bu ilaglar tarif edildigi sekilde uygulamaniz gerekmektedir. Ayrica verilecek agiz bakimi ve diyet Onerilerine de
uymaniz tedavinizin istenilen sekilde sonug¢lanmasina imkan saglayacaktir. Operasyon sonrast Oneriler hekiminiz
tarafindan size anlatilacak ve yazili bir kagit olarak size verilecektir. Asagida size aciklanan istenmeyen
durumlardan herhangi birisi ger¢eklestiginde vakit kaybetmeden hekiminize bagvurunuz.

B. ANESTEZI

Sayin hastamiz size uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilanlar1 hissetmemeniz amaciyla lokal anestezi
uygulayacagiz. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Gerekli
hallerde oncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismi uyusturulacaktir. Anestezik sivi
enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir siireligine hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezigin
etkisi ortadan kalkar. Lokal anestezi uygulanmadigi durumda islemler ya ¢ok agrili olacagindan yapilamamakta ya
da daha komplike bir islem/sedasyon altinda yapilmaktadir. Yapilacak lokal, bdlgesel veya infiltratif anestezi
uygulamalar1 esnasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlar sunlardir;

1. Tansiyon ve nabiz diismesi: Islem sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda oynamalar olabilir. Hatta bu
olay suur kaybedip, bayilmaya kadar gidebilir.

2. Agri: Anestezi sirasinda ve sonrasinda bolgede anesteziye bagli agr1 hissedebilirsiniz. Ayrica islem sirasinda ve
sonrasinda bag agris1 goziikebilir.

3. Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gegici veya kalici sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, agir1 hislilik)
nadiren de olsa ortaya cikabilir.

4. Bulanti ve kusma: Islem sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. Boyle durumlarda hekim ve ilgili saglk
ekibince gerekli miidahale yapilabilir.

5. Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapilmaktadir. Bunun diginda bolgenin de
dezenfeksiyonu iglem sonrasinda olugabilecek enfeksiyon kontroli saglamaktadir.

6. Kaslarn ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonras1 uygulama bdolgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagh
hareket kisitliligi, buna bagli agiz hareketlerinde azalma goriilebilir.

7. Miiteakip anestezi uygulamalar: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar, uygulanan islem siiresinin
uzunlugu, hastanin agr1 esiginin diisiik olmasi ve islemden agri duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi
tekrarlanabilir. Uygulama sayisi hastanin sistemik durumu izin verecek dlgiide planlanir.

8. Alerjik reaksiyonlar: Anestezik sollisyonun kisinin viicudunda yarattigi yabanci reaksiyona bagl olarak ciltte
dokiintiiler, kizarikliklar ve kasint1 gibi hafif reaksiyonlar goriilebilecegi gibi, nefes darligi, nabiz diismesi, tansiyon
diismesi ve nefes alma ve kalp atim isleminin durmasina kadar varabilecek ciddi etkiler goriilebilir. Bunlar anestezi
uygulanir uygulanmaz goriilebilecegi gibi islemden saatler sonra da ortaya ¢ikabilir

9. Hastanin kendine verebilecegi zarar: Dig ¢ekimi veya islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin bir
stire daha devam etmesi nedeniyle hasta kendi kendine 1sirmaya bagli olarak zarar verebilir.

10.Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezik ignenin kirilmasi veya anestezinin yanlis yere
uygulanmasi s6z konusu olabilir.

11.0zellikle posteior dislerin ¢ekimi sirasinda yiizde birkag saat siirebilen bu bdlgedeki damarlarin daralmasina
bagli olarak renk degisiklikleri gozlenebilir.

C. AMELIYATIN RiSKLERI

1. 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
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lokal anestezi ile tamponlama veya baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transfiizyonu
(damardan kan verilmesi) gerekebilir.

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

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

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

5. Enfeksiyon gelisebilir ve ona bagli sistemik ve genel komplikasyonlar 6rnegin genel ates yiikselmesi, halsizlik,
septisemi sonucu Oliim gibi sistemik ve ameliyat alan1 sigmesi, 1s1 artigi, agri, lokal 6dem, akint1 gibi lokal
komplikasyonlar1 gelisebilir.

6. Operasyon alaninda seyreden sinirlerin yaralanmalar1 veya tamamen alinmalarina bagli o sinirin innerve ettigi
alanda uyusukluk, felg, hissizlik ve sekil bozuklugu gelisebilir. Bu olay geri doniisebilir oldugu gibi hi¢ de
diizelmeyebilir.

7. Degisik derecelerde 6dem meydana gelebilir. Bu 6deme bagli yiiz sismesi, goz kapanmasi, zorlukla nefes alma,
yemek yemede zorlanma, siddetli agr1 gibi durumlarla karsilasilabilir.

8. Operasyonla hedeflenen sonuclara ulasilamayabilinir, bu durum tekrar bir ameliyat planlayarak diizeltilebilir
veya tamamen vazgegilebilir.

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

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

11.Kullanilan distraktér veya miniplaklar daha sonraki donemde kirilabilir, deforma olabilir veya ¢alismayabilir ve
tedavi yarim kalabilir.

D. ONEMLI RiSKLER VE KONU iLE iLGILi TEDAViI SECENEKLERI

Doktor, benim igin 6nemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuglari tarafima anlatarak
acikladi. Doktor, konu ile iligkin tedavi segeneklerini agiklamasinin yaninda islem diginda gelisebilecek riskleri de
acikladi. Kontrol seanslari ile takip edilmesi veya hi¢ tedavi yapilmamast

E. HASTA iZNi
Sunlar1 kabul edivorum:

Uygulanan iglemler sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve nasil miidahale edilebilecegini
anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigini ve daha da kotii olma ihtimalim
oldugunu anladim.Doktor, tibbi durumumu ve uygulanacak prosediirleri agikladi. Uygulanacak islemlerin risklerini,
bana 6zgii olabilecek riskleri ve olast sonuglart anladim. Doktor, konu ile ilgili diger tedavi se¢eneklerini ve iligkili
riskleri agikladi. Doktor, prognozumu ve islem diginda gelisebilecek riskleri de agikladi. Doktor anestezi risklerini
ve anestezi risklerini artiran faktorleri agikladi. Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi
secenekleri hakkinda endiselerim i¢in doktora sorular sorabildim. Sorularim ve kaygilarim tartigildi, cevaplandi,
memnun ve ikna oldum. Dis hekiminin teshis /tedavi esnasinda gerekirse diger hekimlerden konsiiltasyon
istenebilecegini ve tedavi siirecine katilabilecegi doktora ve uzmanlik egitimi alan arastirma gorevlisi, dgretim
gorevlilerinin 6gretim {iyeleri denetiminde tedavi siirecinde yer alacagi, kimlik bilgileri gizli tutularak klinik
fotograflarmin c¢ekilebilecegi ve teshis, bilimsel, egitimsel veya arastirma amagli kullanilabilecegi tarafima
acgiklandi. Uygulanan islemler sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve nasil miidahale
edilebilecegini anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigin1 ve daha da koti
olma ihtimalim oldugunu anladim. Bu onam formunun tamamini okudum ve yukarida yazilmig olan tedavi
seceneklerini ve bunlarin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirildim. Agiz Dis ve Cene Cerrahisi lokal
miidahale odasinda 6gretim tliyelerinin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda islem yapilmasina izin veriyorum.



