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jMAN ISA YUZ KIRIKLARI CERRAHISI iCiN BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Yiz kiriklari ev, is ve trafik kazalari nedeniyle olusabilen ve yiiziin bitliniinii olusturan kemiklerden biri veya
birkacinin birlikte kirilarak yer degistirdigi durumlardir. Bazen deride herhangi bir sorun olmamasina ragmen yiiz
kiriklari olusabilir. Ancak kiriklar genellikle yliz derisini zedeleyen patolojilerle birlikte goralir. Yiz kiriklari olustugu
zaman kanama, problemin oldugu boélgede sislik, duyu kaybi, hassasiyet ve agri karsimiza c¢ikar. Genellikle ilk glinlerdeki
odemler ve sislikler deri altindaki patolojiyi gizleyecegi icin tam olarak degerlendirilemeyebilir. Bu durumda aradan
gecen ginler icinde 6demlerin azalmasiyla alttaki deformite ve sekil bozuklugu 6n plana cikar. Yiz kiriklarinda bazen
radyolojik olarak bazen de tomografi yontemleriyle ayrintili bir inceleme yapilarak kirik bolgeler tespit edilir. Daha
sonrada ameliyat plani ¢cercevesinde bu kiriklarin yerine oturtulmasi, vida-plak yardimiyla bazen de tellenerek tespiti
gerekebilir. Yz kiriklarinda kullanilan vida-plaklar genellikle ¢ikarilmasi gerekmeyen malzemelerdir. Eger bir agri ve
hassasiyete yol acacak olurlarsa bir slire sonra ¢ikarilmalarinda da bir sakinca yoktur. Ameliyat sonrasinda radyolojik
muayene i¢in birka¢ ay gecmesi gerekebilir. Ama klinik olarak yapilan muayenede ¢cogu zaman kemikte herhangi bir
sorun olup olmadigl anlasilabilmektedir.Ylz kiriklari genellikle baska beden travmalarinin da eslik ettigi
yaralanmalardir. Yz kingi olan bir insanda kafa travmasi olup olmadigina bakilir. Genel cerrahiyi ilgilendiren bir karin
yaralanmasinin, kol ve bacaklardaki yaralanmanin olup olmadigi konusunda arastirmalar yapilir. Kaza aninda bir suur
kaybi olmussa, bulanti ve kusma varsa beyin cerrahisi tarafindan degerlendirmenin ¢ok biiyiik énemi vardir. Ust
ceneye, orta ylz bolgesine ve / veya goze / gozlere yonelik yapilacak ameliyatta kirik hattina ulagsmak igin goz / gbzler
cevresinde, goz kapaklarinda, kulak 6niinde, sach deri icinde bir kulaktan diger kulaga kadar uzanan ve agiz icindeki
kesilerden biri veya birkagi yapilabilir. Ayrica viicudunuzdan kemik veya doku almak gerekir ise baska bir kesi yapmak
gerekebilir. Kirik diizeltilecek ve asagidakilerin biri veya birkagi kullanilarak tespit edilir:

e Titanyum plaklar ve / veya vidalar

o Eriyebilir plak ve / veya vidalar

o Tel dikisler

e Dislere uygulanan metal arklar ve teller

¢ Eksternal fiksator (disaridan uygulanan tespit araci).

e Viicudunuzdan alinan kemik

e Kadavradan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu

e Silikon, poroz hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler

Bir problem cikartmadiklari takdirde, kullanilan bu malzemeler 6mir boyu yerlerinde kalabilir. Problem cikmasi
halinde, bunlari yerinden gikartmak igin ikinci bir ameliyat gerekebilir.

islemden Beklenen Faydalar

Yiizde simetri saglanmaya galisilir.. Cift gérme ,agiz agikhginda kisitlilik , agzi kapatamama gibi Fonsiyon kaybi varliginda
dizeltilmesi amaclanir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

Ameliyat yapilmadigi taktirde kriklarin yerine ve ¢okme durumuna gore ilerleyen donemde yilizde asimetri , ylzde
fonksiyon kaybi ile sonuclanabilir.

Alternatif Tedavi:

Bazi fonksiyon kaybi yaratmamis kirik hatlari ameliyatsiz takip edilebilir.

Cerrahi ve asamalar

Yiz kiriklari ameliyati cogu zaman genel anestezi altinda yapilir. Ameliyat sirasinda ince kesiler yapilarak kirik bolgesine
ulasilir. Kesilerin bir kismi agiz icinden, bir kismi da yiz lizerinden yapilabilir. Yiiz Gzerinden yapilan kesiler genellikle
kivrim yerleri, sa¢ kenari, kas kenari ya da alt g6z kapagina yapilan kesilerdir.

1. Cene kiriklari genellikle acil olarak hastanemize basvurmaktadirlar. Basvuru sirasinda yer sorunumuz yoksa
hastaneye hemen yatisiniz yapilir ve ameliyatiniz icin gerekli kan ve diger tetkikleriniz tamamlanir.

2. Acil yatisi yapilan hastalar genellikle 1-2 giin igcinde acil ameliyathane sartlari uygun oldugunda ameliyat edilirler.

3. Ameliyat sonrasi uyanana dek 1 veya 2 saat ayllma odasinda kalabilirsiniz.

4. Anestezi doktoru uygun gordiigiinde ayllma odasindan kattaki odaniza veya yogun bakima alinirsiniz.

5. Agziniz ve yliziinlizde sislikler ve morluklar olusacaktir. Bu sislik ve morluklar ameliyatta yapilan islemlere ve bazen
de kisinin ozelliklerine gére c¢ok fazla olabilir. ilk 24 saat icinde agzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir.
Agzinizdaki ve yanaklardaki sismelerin bir kismini engellemek i¢in 2-3 yastikla basinizi yiikseltecek sekilde yatmaniz
gerekebilir.

6. Doktorunuz uygun gordiigiinde ilk birkag glin igcerisinde taburcu olabilirsiniz. Bu sizin kendinizi nasil hissettiginize, ne
kadar 6deminizin (sislik) olduguna ve damar igi sivi verilmesine ihtiyag¢ olmayacak kadar agizdan yeterli sivi aldiginiza
baghdir.
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7. Dislerinize baglanacak destekler ve/veya teller ve ¢ogunlukla plastik splintler olabilir. Bu araclar iyilesmenizi

saglamak icin dislerinizi ve ¢enenizi hareketsiz bir sekilde tutmaya, dogru bir sekilde yerlesmeye ve cerrahi bolgeyi

korumaya yarar. Splint ihtiyaci ¢esitlilik gosterebilir ve ameliyat 6ncesinde veya sirasinda karar verilebilir. Agiz temizligi

(hijyeni) iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede 6nemlidir. Litfen agzinizi her yemekten sonra bol su ile calkalayin ve

daha sonra verilen ila¢ veya dezenfektan sollsyonu tarif edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi calkalayin. 3-4 giin

sonra dislerinizi ve dis tellerinizi temizlemek icin ¢cocuk dis fircasi (kiiciik ve yumusak) ile nazikge fircalayin. Agzinizdaki

kesi yerlerinden uzak durdugunuza emin olun.

8. Beslenme sekli ameliyat sonrasi bakiminizda 6nemli bir yer alir. Doktorunuz size ne zaman hangi gidalari almaniz

gerektigini, cigneyerek yemek yemeye ne zaman baslamaniza izin verilecegini bildirecektir. Cigneme olmayan

beslenme ile devam etmek kemikle greftlenmis alanin ve / veya ¢enenin iyilesmesinde ¢cok dnemlidir. Bu bolgedeki

asiri hareketler iyilesme sirecini bozabilir. Doktorunuz ayni zamanda beslenme 6nerileri ile size yardimci olacaktir.

9. Agiz temizliginiz icin kullanacaginiz bir gargara size onerilecektir. Bu gargaralari kullanmaniz ¢ok énemlidir. Her

zaman her yemekten sonra mutlaka kullanmaniz gerekir. Ayrica dudaginiza stirmek icin vazelin veya vazelinli bir krem

onerilecektir ve bunu dudaginiza diizenli olarak slirmeniz gerekir.

10. Ameliyat sonrasinda doktorunuz uygun gérdigiinde antibiyotik kullanmaniz gerekecektir. Liitfen bitene kadar

ilaglarinizi size recete edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini dnlemek igin ilaglarinizi almaniz ¢ok énemlidir.

Antibiyotiklere veya diger ilaglara karsi herhangi bir istenmeyen reaksiyon gelistig§inde hemen doktorunuza haber

verin, kendi kendinize ilaclarinizi kesmeyin.

11. Agzinizdaki dikisler eriyebilen tirdendir. Temiz bir sekilde tutmak disinda 6zel bir bakim gerektirmezler.

Bakterilerin dikislere yapismasini engellemek igin agzinizin igini temiz tutmak ¢ok onemlidir. Ciltte dikis var ise

genellikle 5-7 glinde alinir. Agiz igindeki dikisler 1-2 ay i¢inde eriyip giderler. Bazilarini tiikiirlirseniz bu normaldir ve

endiselenmenize gerek yoktur.

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 gétirmeyi unutmayin.

13. Okula déndigiiniizde beden egitimi dersleri disinda diger normal aktivitelerinizi yapabilirsiniz.3 ay icin sporla

ilgilenmenize izin verilmeyecek. Eger bu konuyla ilgili bir belge istenirse memnuniyetle size yazili bir rapor tarafimizdan

verilecektir.

14. Ameliyat sonrasi doktorunuz sizi ne zaman kontrole ¢agiracagini size bildirecektir. Bu sirada doktor iyilesme

sirecinizi kontrol ederek iyilesmenizi daha da hizlandirmak igin bilgi gerekli bilgiler verecektir.

15. Evinizde tel kesici ve lastik kesici bir makas bulunmali, agziniz kitli iken (intermaksiller tespit) bulanti veya nefes

darhg olursa lastikleri ve telleri hemen kesmeniz gerekir. Ancak ciddi bir sikintiniz olmadik¢a bu lastik veya telleri

acmaya ¢alismamalisiniz. Bu yapilar kol veya bacaga uygulanan alginin benzeri bir fonksiyon gérerek kirik hatlarini

hareketsiz tutar.

16. Agzinizdaki sisliklerin inmesi biraz zaman alacaktir. ilk 3 haftada ¢ok belirgin olarak sisliklerde azalma olmasini

bekleriz. Ancak tam olarak ¢enenin sekillenmesi 3-6 ay slrecektir.

17. Mimkiin oldugunca rahat olun ve ¢ok fazla konusmamaya galisin. Evde dolasmak icin ayaga kalkabilirsiniz, hatta

surekli yatmaktansa sik olarak hareket etmeniz faydali olacaktir. Ancak kesinlikle agir esya tasimamaniz ve agir

egzersizlerden kacinmaniz gereklidir. Basiniz daima kalbinizin seviyesinden yukarda olacak sekilde yatarsaniz

sislikleriniz daha hizli inecektir.

18. Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagh kendini kot hissetme) herhangi bir ameliyattan sonra

olmasi yaygindir. Bu depresyon, genelde ameliyat sonrasi olusan, goriinis ile rahatsizlik ve korku duyma, aktivite ve

hareketlerde kisitlama ile ilgilidir. Bu duygular, gorinlsinizin diizelmesiyle ve normal aktivitelerinize doniince

kaybolacaktir.

Ameliyatin olasi riskleri:

Ameliyata karar verirken asagida belirtilen riskleri iyice anlamaniz 6nemlidir.

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adh bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru isaretiniz varsa,

bunlari anestezistiniz ile gorlisiin. Eger size bilgi formu verilmediyse, bir adet isteyiniz. Bu riskler arasinda sunlar

bulunur:

1. Bazi akciger alanlari sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler
ve fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agn ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin pihti ile

tikanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limcil

olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

4. Uygulamaya bagli olarak 6liim meydana gelebilir.

w
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5. Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin
(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

6. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta 6nce sigaray! birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi cene ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi 6limcil de

olabilir. Orta yuz kirigi ameliyati sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi cok 6nemlidir.

1. Herhangi bir cerrahi midahaleye bagli 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 icin, tedavinizle uyumunuzun maksimum (en Ust dizeyde)
olmasi, 6zellikle ¢enelerinizin hareketine engel olmaniz cok 6nemlidir. Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

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

3. Cift gorme, genellikle gegici olmakla birlikte kalici da olabilir.

4. Enoftalmi, (g6ziin normalden igerde ve kiigik goziikmesi) ameliyattan 6nce var olsa bile hematom ve 6demden
dolayi belirgin olmayabilir. Ameliyat esnasinda bu durumu giderici bir islem yapildigi halde devam edebilir,
nadiren goz disari firlamis (eksoftalmi) gibi de olabilir. Bu durumu diizeltmek icin baska ameliyat gerekebilir.

5. Cift gorme ve / veya enoftalmiyi (g6ziin normalden icerde ve kiiclik gbzikmesi) diizeltmek icin orbitaya (gdziin
icinde oldugu bosluk) 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 gz cercevesinin pozisyonu ve diizeyinde degisme
(orbital distopi). Bu durum yiizde sekil bozukluguna asimetriye ve kot goériinime neden olabilir. Tam diizeltilmesi
mimkin olmayabilir.

7. GOzUn( kapatamama ve kasi kaldiramama, genellikle gecici olmakla birlikte kalici da olabilir.

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

9. Yaralanmanin siddetine bagli olarak 6nceden anlasilamayan bozukluklar (yuz felci gibi) ge¢ donemde ortaya
cikabilir

10.Go6zyasi disari akabilir. Ozellikle géz kapaklarinin i¢ yanindaki yaralanmalarda géziikiir. Bu gegici olabilir veya baska
ameliyatlar gerekebilir. Bu bolgedeki yaralanmalar kalici ve istenmeyen goriinti degisikliklerine yol agabilir.

11.Koku alma kaybolabilir. Bu durum genellikle kiriga baghdir ve gegmeyebilir.

12.Gozln altindaki yanak bolgesi, burnun islem yapilan tarafi ve Ust dislerde his kaybi. Bu durum genellikle
yaralanmanin kendisine baghdir ve iyilesmeyebilir. Ameliyatla bu durum kétilesebilir.

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 ¢ceneyi sabitlemek icin kullanilan titanyum plak ve vidalar agriya ve / veya enfeksiyona neden
olabilir bu da bazi evrelerde cerrahi olarak ¢ikartilmayi gerektirir

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

16.Ag1z acikhginin azalmasi: Yeterince tespit yapilamadigl durumlarda uygulanan alt ve Ust ¢enenin kilitlenmesi
(intermaksiller tespit) isleminin uzun sire uygulandigl durumlarda gorilir gecici ise 3-4 hafta sirer, fakat bazen
kalici olabilir.

17.Seker hastalarinda, sigara icenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve bazi kisiye 6zel
durumlarda yara iyilesmesi kottidir. 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 goriintlisa ¢irkin ve rengi etrafindan farkh olabilir.
Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi yontemleri gerekebilir. Amaliyat sonrasinda yara iyilesmesini
bozmasi nedeniyle sigara icilmemelidir.

19.Kilo kaybi: Ceneler kilitlendigi (intermaksiller tespit) donemde 3-4 kilo kaybi beklenir.
islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar:
islem &ncesi ve sonrasi basyiikte yatilmalidir. Doktorunuz énerdigi sekilde soguk uygulama , antibiyoterapi kullanimi
olmalidir. Yara pansumanlari diizenli yapilmalidir.
islemin Tahmini Siiresi: Prosediir siiresi kirigin sayisi ve yerine gore degismektedir. 2-6 saat arasi siirebilir.
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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 ¢ekilmesini ve her tiirll tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullaniimasini kabul ediyorum.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi 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 onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi 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 saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. 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 yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. 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 :

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 : / / /]

4 PRC.RB.149/Rev00/10.02.2021



