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CER-6 (GREFTLEME OPERASYONU)

A.ISLEM VE DURUMLAR

Greftleme kelime anlamiyla eksik dokuyu telafi etmek/tamamlamaktir. Yasa bagl olusan kemik erimesi ya da
baska sebeplerle ¢enelerden kemik kaybi olmasi durumunda, bu bdlgelere protez yapilabilmesi ya da implant
uygulanabilmesi i¢in ya da implant uygulamasi esnasinda bolgeye greftleme iglemi yapilmas: gerekebilir. Kemik
dokulara greftleme islemi igin alternatifler mevcuttur. Hastanin uygun bir bolgesinden kendi kemigi alinip bolgeye
yerlestirilebilir. Ideal greft hastanin kendisinden alinan greft (otojen greft) olsa da insan (allogreft) veya hayvan
kaynakli (xenogreft) kemik ya da sentetik olarak imal edilip cesitli sterilizasyon yontemlerine tabi tutulan doku
dostu materyaller (alloplastik materyaller) de tercih edilebilir. Greftin ¢esidi uygulanacak bolgeye ve
endikasyonuna gore doktor tasarrufunda secilir. Bu islem yapilmazsa tedaviniz igin istenen kemik hacimleri elde
edilemeyecek tedaviniz yapilamayacaktir. islem operasyona gére degismekle birlikte en az bir saati bulmaktadur.
Operasyon icin hastada kullanilacak olan kemik tozlari, bariyer membran ve fakiilte vezne 6demesi olarak ilave
maliyetler ¢ikacaktir. Kemik greftleme isleminde greftin kaynagi ne olursa olsun bir takim komplikasyonlar
mevcuttur. Bunlar: Greftin rezorbsiyonu (erime), enfeksiyon, agri, sislik, nekroz (doku &6liimii) dur. Otojen greft
ameliyat sonrasi erken veya ge¢ donemde doku reddine ugrayabilir ve yerlestirildigi bolgeden kendiliginden
cikabilir. Iyilesme esnasinda greft bolgesinin iistii agilabilir. Hastanin kendisinden alinan kemik grefti sonrasi, doku
alman bolgede rutin cerrahi komplikasyonlar (kanama, enfeksiyon, sislik) gelisebilir.

Yumusak dokulara uygulanan cerrahi islem sonrasi1 dokulardaki kayiplar1 telafi etmek, gerginligi azaltmak veya
dokular1 proteze uygun hale getirmek i¢in hastanin uygun bir bolgesinden ilgili yumusak dokuyla uyumlu parca
almip dikigle ve siki tamponla sabitlenir. Verici sahada kanama, agri, hassasiyet, enfeksiyon alici sahada ise agri,
sigslik, kanama, enfeksiyon, greftin tutmamasi, greftte biiziilme, killanma (deri greftlerinde) olusabilecek
komplikasyonlar dahilindedir. Operasyon 6ncesi ya da sonrasinda hekiminiz size antibiyotik, agr1 kesici ya da agiz
gargarasi Onerebilir. Bu ilaclar tarif edildigi sekilde uygulamaniz gerekmektedir. Ayrica verilecek agiz bakimi ve
diyet Onerilerine de uymaniz tedavinizin istenilen sekilde sonu¢lanmasina imkan saglayacaktir. Operasyon sonrast
oneriler hekiminiz tarafindan size anlatilacak ve yazili bir kagit olarak size verilecektir. Asagida size agiklanan
istenmeyen durumlardan herhangi birisi gerg¢eklestiginde vakit kaybetmeden hekiminize bagvurunuz.

B. ANESTEZI

Saym hastamiz size uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilanlari 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 bagl agri hissedebilirsiniz. Ayrica islem
sirasinda ve sonrasinda bag agrist goziikebilir. 3) Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gegici veya kalict
sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, asir1 hislilik) nadiren de olsa ortaya ¢ikabilir. 4) Bulant1 ve kusma: Islem
sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. Boyle durumlarda hekim ve ilgili saglik ekibince gerekli miidahale
yapilabilir. 5) Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektdrler ile yapilmaktadir. Bunun disinda bdlgenin
de dezenfeksiyonu islem sonrasinda olusabilecek enfeksiyon kontrolii saglamaktadir. 6) Kaslari ilgilendiren
komplikasyonlar: Anestezi sonras1 uygulama bdolgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagl hareket kisitliligi, buna
bagli agiz hareketlerinde azalma goriilebilir. 7) Miiteakip anestezi uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik
farkliliklar, uygulanan islem siiresinin uzunlugu, hastanin agr1 esiginin diisiik olmas1 ve islemden agri duydugunu
belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayisi hastanin sistemik durumu izin verecek dlciide
planlanir. 8) Alerjik reaksiyonlar: Anestezik soliisyonun kisinin viicudunda yarattig1 yabanci reaksiyona bagl
olarak ciltte dokintiiler, kizarikliklar ve kasmti gibi hafif reaksiyonlar goriilebilecegi gibi, nefes darligi, nabiz
diismesi, tansiyon diigmesi ve nefes alma ve kalp atim igleminin durmasia kadar varabilecek ciddi etkiler
goriilebilir. Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz goriilebilecegi gibi islemden saatler sonrada ortaya ¢ikabilir. 9)
Hastanin kendine verebilecegi zarar: Dis ¢ekimi veya islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin bir siire
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 uygulamasi soz



T.C.
iR iZMIR KATIiP CELEBI UNiVERSITESI TSE:-:lgg?EN
KATIP CELEB] Dis Hekimligi Fakiiltesi
UNIVERSITS | AG1Z, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI T
TS EN 1SO HASTA VE AiLE BILGILENDIRME FORMU-6 oy NofTar
9001:2015 (GREFTLEME OPERASYONU) Sayfa: 272

konusu olabilir. 11) Ozellikle posteior dislerin ¢ekimi sirasinda yiizde birkag saat siirebilen bu bolgedeki
damarlarin daralmasina bagl olarak renk degisiklikleri gozlenebilir.

C. AMELIYATIN RiSKLERI

1. Operasyon sonrasi genel bir rahatsizlik hali olabilir.

2. Bagka ek tedavileri gerektirebilecek sislikler olabilir.

3. Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta i¢inde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama
sebebiyle tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalari
durdurmak i¢in lokal anestezi ile tamponlama veya bagka bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle
damardan kan verilmesi gerekebilir.

Baska ek tedavileri gerektirebilecek enfeksiyon gelisebilir.

Yiiz kaslarin1 kontrol eden sinirlerde yaralanmalar olusabilir. Bu durum ya ameliyattan hemen sonra
ameliyatta sinirlerin tamamen kesilmesine bagli olarak veya ameliyattan birka¢ hafta sonra sinirler
etrafindaki 6dem veya basiya bagl olarak gelisebilir. Her iki durumda da kalic1 olabilir.

6. Gormede bozukluk veya korliik olabilir.

7. Gozyasi bezlerinde veya kanallarinda zedelenme olabilir.

8. Tikiiriik bezlerinde veya kanallarinda zedelenme olabilir.
9
1

ok

. Agiz koselerinde gerilmelere bagli meydana gelebilecek yavas iyilesen ¢atlaklar ve agiz yaralar1 olabilir.
0. lIyilesme siiresince agiz agmada kisithlik; bu durum sislik veya kas harabiyeti sebebi ile olabilecegi gibi
cene eklemi problemi var ise ekleme gelen stres sonucu da gelisebilir.

11. Cene kemiginde kirilma olabilir.

12. Alt ¢enedeki dislerin altinda uzanmakta olan sinirde yaralanma olabilir; buna bagl olarak agri, uyusukluk,
sizlama ve yanak, dudak, cene ucu, disetleri ve dilde birkac hafta, birka¢ ay veya nadir durumda siirekli
kalabilen duyu bozukluklari olabilir.

13. Baska ek cerrahi tedavileri gerektirebilecek siniis (iist dislerin koklerine yakin olan kemik bosluklari)
acilmalar1 olabilir.

14. Dislerde veya restorasyonlarda (dolgu, kaplama) zedelenme olabilir.

D. ONEMLI RiSKLER VE KONU iLE iLGIiLi TEDAVi SECENEKLERI

Doktor, benim i¢in énemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuclar1 tarafima anlatarak
acikladi. Doktor, konu ile iligkin tedavi segeneklerini agiklamasinin yaninda islem diginda geligebilecek riskleri de
acikladi. Kontrol seanslart ile takip edilmesi veya hi¢ tedavi yapilmamasi

E. HASTA iZNi:

Sunlari kabul ediyorum:

Uygulanan islemler sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve nasil miidahale edilebilecegini
anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigim1 ve daha da koétii olma ihtimalim
oldugunu anladim. Doktor, tibbi durumumu ve uygulanacak prosediirleri agikladi. Uygulanacak islemlerin
risklerini, bana 6zgii olabilecek riskleri ve olast sonuglari anladim. Doktor, konu ile ilgili diger tedavi segeneklerini
ve iligkili riskleri agikladi. Doktor, prognozumu ve islem disinda gelisebilecek riskleri de agikladi. Doktor anestezi
risklerini ve anestezi risklerini artiran faktorleri agikladi. Durumum, riskler, uygulanacak tedavi iglemleri ve tedavi
secenekleri hakkinda endiselerim icin doktora sorular sorabildim. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, 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 iiyeleri denetiminde tedavi siirecinde yer alacagi, kimlik bilgileri gizli tutularak klinik
fotograflarmin c¢ekilebilecegi ve teshis, bilimsel, egitimsel veya arastirma amacli kullanilabilecegi tarafima
acgiklandi. Uygulanan islemler sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve nasil miidahale
edilebilecegini anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigim1 ve daha da kotii
olma ihtimalim oldugunu anladim. Bu onam formunun tamamini okudum ve yukarida yazilmis olan tedavi
seceneklerini ve bunlarin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirildim. Agiz Dis ve Cene Cerrahisi lokal
miidahale odasinda 6gretim {liyelerinin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda islem yapilmasina izin veriyorum.




