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jMAN ISA  ORBITO-ZIGOMATIK-MAXILLER KIRIK ONARIMI iCiN BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Ameliyat 6ncesi:

Bu dénemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalari hatirlatacaktir. Ozellikle eger sigara igiyorsaniz, buna
ameliyattan 2 hafta oncesinden iki hafta sonrasina kadar ara vermelisiniz. Bu donemde giineste fazla
kalmamalisiniz. Eger kullaniyorsaniz E vitamini ve aspirine bu donemde ara veriniz ve ameliyat oncesi agir diyet
rejimlerinden kac¢ininiz. Kullandiginiz ilaglari ve gegirdiginiz ©nemli hastaliklari mutlaka hekiminize
bildirmelisiniz.Soguk alginligi ya da baska bir enfeksiyon ameliyatin ertelenmesine sebep olabilir.

Size hastaneye gelmeniz icin bir gln verilir, sabah erken ag¢ karnina olacak sekilde hastaneye cagrilirsiniz, sabah dus
almaniz uygun olur. Ameliyat 6ncesi tetkikler icin kan alinir.Anestezi doktoru sizinle gorisir ve muayene eder
ameliyatinizi beklerken yatakta istirahat edersiniz, zamani gelince ameliyathaneye gotirilirsiiniz.

Ameliyat:

Genel anestezi (tam uyutma) verilecek ve burnunuzdan bir tiip nefes borunuza yerlestirilecek, bu mimkiin olmaz ise
agizdan veya boynun 6én kismindan agilan delikten (trakeotomi) tiip nefes borunuza yerlestirilecek. Ust ceneye, orta
yliz bolgesine yonelik yapilacak ameliyatta kirik hattina ulagsmak igin gz / gbzler gevresinde, géz kapaklarinda, alinda,
kulak 6niinde, sagh deri icinde bir kulaktan diger kulaga kadar uzanan ve agiz igindeki kesilerden biri veya birkagi
yapilacak. Ayrica baska yerimden kemik veya doku almak gerekir ise baska bir yerimden kesi yapmak gerekebilir. Kirik
diizeltilecek ve asagidakilerin biri veya birkaci kullanilarak tespit edilecek: - Titanyum plaklar ve / veya vidalar - Eriyebilir
plak ve / veya vidalar - Tel dikisler - Dislere uygulanan metal arklar ve teller - Eksternal fiksator (disaridan uygulanan
tespit araci). - Baska yerimden alinan kemik ve / veya yag - Baska insandan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu,
kemik tozu - Silikon, poroz hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler Bir problem
cikartmadiklar takdirde, bunlar 6miir boyu yerlerinde kalacak. Problem ¢ikmasi halinde, bunlari yerinden ¢ikartmak
icin ikinci bir ameliyat gerekebilecek. Konumlarina bagh olarak da bunlarin gikarilmalari gerekebilir.

GOz (ler) cevresinden ve/veya agiz icerisinden kesi yapilarak kiriga ulasilacak kirik ayni hizaya getirilecek ve titanyum
plak ve vidalar kullanilarak sabitlenecek. Bu plak ve vidalar herhangi bir probleme sebep olup cikarilmalari
gerekmedikce burada kalacak.

Ameliyat sonrasi:

Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat icinde agzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir. Ylzinlzde ve
yanaklarda sislik ve morluklar olacaktir. Bu sislik ve morluklar ameliyatta yapilan islemlere ve bazen de kisinin
ozelliklerine gore cok fazla olabilir. Agzinizdaki ve yanaklardaki sismelerin bir kismini engellemek icin gece 2-3 yastikla
basinizi yikseltecek sekilde yatmaniz gerekebilir.Genelde ameliyat sonrasi 1 veya 2 glin icerisinde taburcu olabilirsiniz.
.Bu sizin kendinizi nasil hissettiginize, ne kadar 6deminizin (sislik) olduguna ve damar ici sivi verilmesine ihtiyag
olmayacak kadar yeterli agizdan sivi aldiginiza baghdir. Bazi durumlarda hatta ayni giinde taburcu olabilirsiniz. Ameliyat
sonrasi en azindan ilk 7-10 glin sadece sivi gidalar ile beslenmeniz gerekir. Doktor size ne zaman ¢ignenmeyecek tirde
beslenmeye gececeginizi ve ne kadar siire buna devam edeceginiz konusunda bilgi verecektir.Ameliyat sonrasi en az
yedi glin antibiyotik alacaksiniz. Litfen bitene kadar ilaglarinizi size recete edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini
onlemek icin ilaglarinizi almaniz cok 6nemlidir.

Alternatif Tedavi: Orbito-zigomatik-maxiller kirik onarimi ameliyatinin alternatif tedavisi bulunmamaktadir.
Orbito-zigomatik-maxiller kirikk onarimi ameliyatinin riskleri:

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

Herhangi bir cerrahi miidahaleye bagl gelisebilecek yan etkiler: Bunlar gercek risk degildirler. Fakat her cerrahi girisime
eslik edebilirler: a. Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik / ameliyat sonrasi agri b. Odem ( sislikler) c. Kanama:
Cene cerrahisi genellikle agiz icinden yapilan insizyonlar (kesiler) ile gerceklestirdigi icin pansuman yapilamamaktadir.
Agiz ici ve burundan kanamalar olabilir. Uygulamayla ilgili olarak bazi riskler ve komplikasyonlar (olumsuz durum)
bulunmaktadir. Bu riskleri en aza indirmek igin, tedavinizle uyumunuzun maksimum (en st diizeyde) olmasi, 6zellikle
¢enelerinizin hareketine engel olmaniz cok énemlidir. Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

1. Facial sinir (yiiz siniri), kulagin altindan yanaga dogru gelir ve yiiziin bir yarisindaki bitiin mimik kaslari ¢aligtirir.
Yaralanmanin siddetine bagh olarak 6nceden anlagilamayan bozukluklar (yiiz felci gibi) ge¢ donemde ortaya
¢ikabilir. Orta yiiz kiriklarini olusturan yaralanmalarda facial sinir de kesilmis olabilir. Ameliyatta tamiri bazen
miimkiin olmayabilir veya iyi sonuglari ¢cok gecikebilir, bazen de hi¢ sonug¢ alinmayabilir. Sinirin kesilme seviyesine
gore tam veya kismi yiiz felci olur.

2. islem yapilan taraftaki gozde gorme kaybi. Bu durum kalici olabilir.

3. Cift gorme; Ameliyattan once var olan ¢ift gorme % 80 olasilikla gegebilir, Ameliyattan sonra gelisen ¢ift gérme
genellikle gegici olmakla birlikte kalici da olabilir.
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4. Enoftalmi, (g6ziin normalden igerde ve kiigiik g6zilkmesi) ameliyattan 6nce var olsa bile hematom ve 6demden
dolayi belirgin olmayabilir. Ameliyat esnasinda bu durumu giderici bir islem yapildigi halde devam edebilir, nadiren
goz digari firlamig (eksoftalmi) gibi de olabilir. Bu durumu diizeltmek icin bagka ameliyat gerekebilir.

5. Cift gorme ve / veya enoftalmiyi (g6ziin normalden igerde ve kiiciik goziikmesi) diizeltmek icin orbitaya (gozin
icinde oldugu bogluk) konan alloplatik malzemelerin (silikon, medpore veya titanium mes) disari ¢ikmasi. Bu
durumda yeniden ameliyat gerekebilir.

6. Ameliyat 6ncesi var olan veya islem yapildiktan sonra gelisen g6z cergevesinin pozisyonu ve diizeyinde degisme
(orbital distopi). Bu durum yiizde sekil bozukluguna asimetriye ve kotii gériiniime neden olabilir. Tam diizeltilmesi
miimkiin olmayabilir.

7. Goziinii kapatamama ve kasi kaldiramama, genellikle gegici olmakla birlikte kalici da olabilir.

8. Ektropion (goz kapaginin disa donmesi), entropion (g6z kapaginin ice donmesi) veya goz akinin normalden fazla
goziikiir olmasi, genellikle gegici olmakla birlikte bazen kalici olabilir. Diizeltmek icin ameliyat gerekebilir.

9. Kirpik kaybi: Bazen ameliyatta yapilan kesideki gerginlik ve ezilmeden bu bélgedeki kan dolagiminin bozulmasi
sonucu kirpikler ameliyattan sonraki erken dénemde dokiilebilir. Yeniden dogal kirpik olusturulmasi miimkiin
degildir.

10. Gozyasi digani akabilir. Ozellikle g6z kapaklarinin i¢ yanindaki yaralanmalarda géziikiir. Bu gegici olabilir veya
baska ameliyatlar gerekebilir. Bu bolgedeki yaralanmalar kalici ve istenmeyen goriintii degisikliklerine yol agabilir.
11. Koku alma kaybolabilir. Bu durum genellikle kiriga baghdir ve gegmeyebilir.

12. Goziin altindaki yanak bélgesi, burnun islem yapilan tarafi ve iist dislerde his kaybi. Bu durum genellikle
yaralanmanin kendisine baghdir ve iyilesmeyebilir. Ameliyatla bu durum kétiilesebilir.

13. instabilite: Kirk hattinda olmamasi gereken hareket. Tespitin yetersiz olmasi veya tavsiyelere tam uymamaniz
durumunda gelisebilir. Bu durumda isirma islevinde bazi degisiklikler olabilir. Agiz kapanisinda disler diizgiin
oturmaz ve ¢igneme bozulabilir.

14. Ameliyat sonrasi ¢eneyi sabitlemek igin kullanilan titanyum plak ve vidalar agriya ve / veya enfeksiyona neden
olabilir bu da bazi evrelerde cerrahi olarak gikartilmayi gerektirir

15. Kan akiminin azalmasina bagh olarak iskemik nekroz (doku 6liimii) goériilebilir. Bu durum dis tedavisi
gerektirecek sekilde dis sinirlerini etkileyebilir veya dis veya dislerin kaybina yol agabilir.

16. Agiz agikhiginin azalmasi: Yeterince tespit yapilamadigi durumlarda uygulanan alt ve iist genenin kilitlenmesi
(intermaksiller tespit) isleminin uzun siire uygulandigi durumlarda gériiliir gegici ise 3-4 hafta siirer, fakat bazen
kalici olabilir.

17. Seker hastalarinda, sigara icenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve bazi kisiye 6zel
durumlarda yara iyilesmesi koétidiir. Disardan yapilan kesilerde belirgin iz kalabilir.

18. Yara izi: Kesilen her yerde iyilesmeden sonra az veya ¢ok yara izi kalir. Bu genellikle kabul edilebilir diizeyde olur.
Ancak bazen anormal yara izleri olusabilir. Bu yara izlerinin goriintiisii cirkin ve rengi etrafindan farkh olabilir.
Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi yontemleri gerekebilir.

19. Kilo kaybi: Ceneler kilitlendigi (intermaksiller tespit) donemde 3-4 kilo kaybi beklenir.

20. Agri: Ameliyat sonrasi siddetli agri genellikle olmaz. Ameliyat kanama az olsun diye diisiik tansiyonda yapilirsa
bazen bas agrisi olabilir.

islemin Tahmini Siiresi: Prosediir yaklasik 2-3 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak 6zeillikli ila¢ yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde
kullaniniz. Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiiniz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar
Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamahdir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza dénmenize izin
verilir. Fakat alti hafta slireyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin gekilmesini ve her tiirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullanilmasini kabul ediyorum.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatild.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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