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J/MAN ISA VELOFARINGEAL YETMEZLIK CERRAHI TEDAVISI iCiN BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Cocugun dogmasindan uzun bir siire dnce, gelisimin ilk haftalarinda, dudagin sol ve sag kenarlari ile damak ayri ayri gelistikten

sonra birlesirler. Ancak, yaklasik her 1000 bebekte bir normal birlesme olusmayarak dudak ve damak yarik kalir. Damak yarigi tek

basina veya dudak yarigi ile birlikte olabilir. Bu durumdaki bebegin sorunlari sadece dudak yarigi olan bebeklerden oldukca fazladir.

Ayrica dudak damak yarigi dogumsal baska hastaliklara da eslik edebilir ve bu hastaliklar ile ilgili sorunlar ile karsilasilabilir.

islemden Beklenen Faydalar

Damak yariklari, bazi cocuklarda kiictik dili etkileyen kiiclik bir centik seklinde iken, bazilarinda kiigiik dilden dudak bélgesine kadar

uzanmaktadir. Bunun sonucu olarak {ist genenin sag yarisi ile sol yarisi arasinda kemik ve yumusak doku birlesmesi yoktur. Damagin

arka bolgesindeki yumusak doku onariminda 6zellikle kaslarin iyi onarilmasi gereklidir. Bu kaslarda yetersiz onarim olmasi veya
yeterli onarim olsa bile dogumsal gelisim yetersizligi daha sonraki dénemde gorilen konusma bozuklugunun temelini
olusturmaktadir. Bu kaslarin iyi calismasi buruna hava kagisini engeller veya diizenler. Buruna hava kagisi fazla olursa

(hipernazalite) burundan konusma olur.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

Bu dlizeltilmez ise, gocuk girtlagini da bu yanlis ve diizglin olmayan konusmaya gore kullanmaya baslar ve zamanla aliskanlik haline

donecegi icin gecikmis ameliyatlardan yeterli fayda saglanamaz. Bu nedenle damak yarigi onarilmis ¢ocugun konusmasi
ameliyattan 3 ay sonrasindan itibaren dizenli olarak Plastik Cerrahiniz ve konusma terapisti tarafindan takip edilir. Konusmada
bozukluk fark edildigi anda daha ileri incelemeler gidilir. Ayrica damak yarigi dogumsal baska hastaliklara da eslik edebilir ve bu
hastaliklar ile ilgili sorunlar ile karsilasilabilir.
Cok belirgin velofaringeal yetmezligin oldugu durumlarda basit muayene ile yumusak damagin kisa ve hareketinin yetersiz oldugu
gozlenebilir. Ancak bazi olgularda radyolojik bazi incelemeler yaninda KBB uzmaninin da devreye girmesi gerekebilir. Yumusak
damak nasoendoskopi ve sineradyografi ile (burun iginden girerek yumusak damagin hareketinin gézlenmesi ve kaydedilmesi)
incelenerek yetmezligin olup olmadigina kesin karar verilir.
AMELIYAT
Velofaringeal yetmezlik, genellikle faringeal flep, sfinkter faringoplasti ve bogazin arka kismina bir greft (genellikle kaburgadan
alinan kikirdak grefti- bunun igin ayr cilt kesisine gerek olacaktir) veya bu amagla imal edilmis malzemelerin yerlestiriimesi ile
giderilebilir. Ameliyatta bu Ug girisimin kombine edilmesi de gerekebilir. Ayrica damakta delik (fistll) var ise bu ameliyatla bu da
giderilebilir. Ameliyati sonrasi ilk gunlerde, ilaglarla rahatlikla kontrol edilebilen, huzursuzluk ve bogazinda agri sikayetleri
olabilmektedir. Bu zaman diliminde ¢ocuk agizdan beslenmeye baslanmasina ragmen normal miktarlarda beslenemeyecegi igin
damar yoluyla sivi verilerek gerekli destek saglanmaktadir. Ameliyat sonrasi ilk birkag haftada cocugunuzun beslenmesi icin gerekli
oneriler doktorunuz tarafindan size verilecektir. Bu 6nerilere uyulmasi damagin sorunsuz iyilesmesi agisindan gereklidir.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar

Cocugunuzun beslenmesi, cerrahi sonrasi 6zel bakim gerektirmektedir. ilk giinlerde sadece sulu yiyecekler, daha sonra yumusak

gidalar ile beslenmesi gerekir. Eger karisim ¢ok koyuysa ilitilmig su ile seyreltilebilir. Her yemegi takiben su ile agiz igi ve damak

alani temizlenir.

Cocuk agizdan yeterince beslenmeye basladiktan sonra, ates vb ek sorunu da yoksa taburcu edilir. Onariminda kullanilan dikislerin

eriyebilir olmasindan dolayi alinmasina ihtiyag yoktur. Cerrahi sonrasi kontrole hangi giinlerde geleceginiz doktorunuz tarafindan

size bildirilecektir.

Ameliyat siiresi: prosedir yaklasik 2 saat stirmektedir.

DAMAK YARIGINDA VELOFARINGEAL YETMEZLIK AMELIYATININ OLASI RiSKLERIi

Ameliyata karar verirken agagida belirtilen riskleri iyce anlamniz 6nemlidir.

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve yapilacak ameliyatin risklerini anlamaniz énemlidir. Bir kisinin cerrahi bir girigimi

segmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin ¢ogunda bu yan etkilerin gézlenmemesine karsin, yapilacak ameliyatin

risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini anladiginizdan emin olmak igin bunlarin her birini ameliyatinizi yapacak olan plastik
cerrahinizla tartismalisiniz.

1. Kanama: Cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorilebilir ve hastaya kan verilmesi gerekebilir.

2. Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon goriilmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi halinde antibiyotik tedavisi ve cerrahi
girisim gerekebilir.

3. Solunum Problemleri: Ozellikle damak yariginda kemik grefti ameliyati sonrasi ameliyat alanindan agiz icine ve buruna hafif
sizintilar olabilir ve nadir de olsa soluk borusuna kagabilir veya sislikler sebebiyle nefes almada problemler olusabilir ve hayati
tehdit edici bir durum olusabilir. Acil cerrahi girisim gerekebilir.

4, Akciger komplikasyonlari (olumsuz sonug): Akciger komplikasyonlari genel anesteziye ikincil olarak kan pihtilarinin

akcigerin damarlarini tikamasi (akciger embolisi) veya kismi akciger kapanmasi (akcigerin bir boliminin havalanamamasi) sonucu

gelisebilir. Eger bu istenmeyen durumlardan herhangi birisi olusursa ¢ocugun hastaneye yatiriimasi ve ek tedaviler gerekebilir.

Akciger embolisi bazi durumlarda hayati tehdit edici veya 6lumciil olabilir.

5. Yaraizi: Kikirdak alinan alanda yapilan kesinin iyilesmesinden sonra daima yara izi kalir. Bu genellikle kabul edilebilir dizeyde
olur. Ancak bazen anormal yara izleri olusabilir. Bu yara izlerinin goriintisi ¢irkin ve rengi etrafini saran dokudan farkli olabilir.
Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi yontemleri gerekebilir.

6. Dikislerin ayrismasi: Ameliyat sonrasinda kikirdak almak icin yapilan keside veya bogazindaki dikisler doku kalitesi, asiri
gerginlik, enfeksiyon gibi sebeplerden ayrisabilir. Boyle bir durumda ikincil cerrahi girisimler gerekebilir.
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7. Kikirdak greftinin veya implantin disari ¢ikmasi: Bazen ameliyat alanindaki gerginlikten ve enfeksiyondan greft veya implant
disari gikabilir ve ¢ok nadiren de hava yoluna kagarak 6limciil olabilir.

8. Fistiil olusumu: Ameliyat sonrasi ge¢ dénemde damakta iyilesme tam olmayabilir. ileriki ddnemde bu bélgelerde burun boslugu
ile agiz boslugu arasinda delik olusur ve 6zellikle sivi gidalar agizdan burun bosluguna gecebilir. Fistiil gelisiminde ikinci bir cerrahi
islem genellikle gerekli olur.

9. Ameliyat sirasinda gereksiz disler ¢ekilebilir veya bazen ¢alisma esnasinda dis kaybi olabilir.

10. Cerrahi anestezi: Hem lokal hem genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya sedasyonun (hastayl tam uyutmadan
sakinlestirmek) tim formlarinda komplikasyon (olumsuz sonug), yaralanma ve hatta 6ltn olasiligi olabilir.

11. Alerji: Nadir vakalarda bantlara, dikis malzemesine veya disardan uygulanan ilaglara karsi alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi olan

sistemik alerjiler cerrahi sirasinda kullanilan ilaglardan ve regete edilen ilaglarla meydana gelir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi

gerektirir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak 6zeillikli ilag yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde kullaniniz.

Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiiniiz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin g¢ekilmesini ve her tirll tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel arastirma

ve sunularda kullanilmasini kabul ediyorum

U Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

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

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

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirll tetkik materyallerinin ve tetkik

sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amagh olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi
anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgecebilecegimi
biliyorum.

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

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk 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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