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jMAN ISA DAMAK YARIGI CERRAHI TEDAVISI iCiN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

Cocugun dogmasindan uzun bir siire 6nce, 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
kahr. Damak yarigi (Kurt Agzi) tek basina veya dudak yarig1 (Tavsan Dudagi) ile birlikte olabilir. Bu durumdaki bebegin
sorunlari sadece dudak yarigl olan bebeklerden oldukg¢a fazladir. Ayrica dudak damak yarigi dogumsal baska
hastaliklara da eslik edebilir ve bu hastaliklar ile ilgili sorunlar ile karsilasilabilir. Dudak ve damak yarigi ile dogan bir
cocuk, diger cocuklardan goriinlisi ve bazi fonksiyonlari disinda hicbir sekilde ayrilmaz. Eger farkli bir hastalik tablosu
s6z konusu degilse zeka gelisimleri normaldir ve her tirli gelisme kapasitesine sahiptirler.

Dudak ve damak yariklarina neden olan faktorler birden ¢oktur. Dogumsal bir anomali olmasinin yani sira cevresel bazi
faktorler, gebelikte kullanilan bazi ilaglar ya da maruz kalinan hastaliklar siklikla dudak damak yariklarinin olusumu igin
suclanmustir. Yakin akraba evliliklerinin de dudak damak yariklarinin gériilme sikhgini artirdigi bilinmektedir.

Tek basina damak yariklari kiz cocuklarinda daha sik, hem dudak hem damak yariklarinin birlikte gérildigid durumlar
ise erkek cocuklarinda daha sik goriilmektedir. Eger anne babadan birinde bir dudak damak yarigi varsa ve ¢ocuklarinin
birinde dudak damak yarigi olusmussa daha sonra olacak ¢ocuklarda dudak damak yarigi gériilme sikhgi genellikle daha
fazla olur. Boyle durumlarda genetik konsultasyonlar istenerek dogacak ¢ocukta dudak damak yarigina rastlanma
olasilig arastirilabilir.

Hem dudak hem damak yariklarinda tam ve kismi yariklardan soz edilir. ilgili yapilarin tiiminiin yarik oldugu durumlara
tam yarik, dokularin bir kisminin bir araya geldigi ama bir kisminin yarik olarak kaldigi durumlarda ise kismi yariklar s6z
konusudur.

Damak yariklari, bazi ¢ocuklarda, kiiglik dili etkileyen kiiglik bir ¢entik seklinde iken, bazilarinda kiiglik dilden dudak
bolgesine kadar uzanmaktadir. Damak yarigl onarimi cerrahin, anestezistin ve hastanin durumuna gore 3 — 12 aylar
arasinda yapilabilmektedir. Bu sekilde cocugun cerrahi isleme dayanabilmesi kolaylasmaktadir. Cerrahi onarim
sirasinda, yarnigin iki kenarinda yapilan kesilerle, kenardaki dokular orta hatta dogru yaklastirimakta ve damak
blatunltgl saglanmaktadir. Bu onarim sirasinda yumusak damak kaslari da onarilmakta, bu sekilde cocugun dogru
konusmasi ve beslenmesi icin gerekli zemin de saglanmaktadir. Ayrica baska yerinden kemik veya doku almak gerekir
ise baska bir yerden kesi yapmak gerekebilir.

Damak yarigi ameliyati sonrasi cocugu rahatlatan, hafif uyku veren ilaglardan yararlanilir. Genellikle birka¢ saat sonra
berrak, sivi gidalarla beslenmeye baslanir, ancak doktorunuz uygun gdrmezse agizdan beslenmesini bir sire
geciktirebilir. ilk bir iki ginde, ilaclarla rahatlikla kontrol edilebilen, huzursuzluk ve agn sikayetleri olabilmektedir. Bu
zaman diliminde ¢ocuk agizdan beslenmeye baslanmasina ragmen normal miktarlarda beslenemeyecegi icin damar
yoluyla sivi verilerek gerekli destek saglanmaktadir. Basta sadece berrak sivilarin alinmasina izin verilir daha sonra ise
sit ilave edilir, giderek tane icermeyen daha yogun gidalara gegcilir. TUm 6glinlerden sonra su igirilmesi operasyon
bolgesinde gida birikmesini engeller.

islemden Beklenen Faydalar:

Damak vyariklarinin onarilmasi islevsel acidan ¢cok 6nemlidir. Damak yarigi beslenmeyi oldugu kadar konusmayi da
olumsuz yonde etkiler. Konusma sirasinda, yumusak damagin geriye ve yukari dogru hareketi; havanin agiz boslugunda
kilitlenmesi ve bazi seslerin cikarilabilmesi i¢in gereklidir. Damak yariginda, yumusak damak hareketleri tam
yapilamadigi icin bazi seslerin g¢ikarilmasi zorlasir. Bu nedenle damak yarikli ¢cocuklarda, “him him konusma” adini
verdigimiz ve bazi seslerin tam olarak ¢cikarilmamasina bagli, anlasiimasi zor bir konusma bicimi gelisir. Onarim sirasinda
yumusak damak kaslarinin olmasi gereken sekle getirilmesi bu konusma bozuklugunun azaltiimasina yardimcidir.
Ancak tek basina ameliyat cogu zaman yeterli olmaz, ek olarak bir takim konusma egzersizleri ve terapileri gerekebilir.
Bu nedenle ¢ocuga, hem ailenin destegi, hem de 4-5. yasta yapilmasi gereken bir konusma terapisi destegi gerekir.
Damak yariginin ¢cok kubbeli ve yumusak damak boyunun kisa olmasi, damak yarigi ameliyatlarinin tek basina iyi netice
vermesine olanak saglamaz. Bu durumda faringeal flep veya arka duvar kalinlastiriimasi adi verilen ek girisimlerle,
havanin agiz bosluguna kilitlenerek buruna kagmasini engelleyen ve dolayisiyla gocugun daha normal ve saglikli sesler
¢ikarmasini kolaylastiracak midahaleler uygulanir.

Batln bunlardan anlasildig gibi dudak ve damak yarikh hastalarin, hizli ve tek basina cerrahiyle ¢oziimlenebilecek bir
tedavisi s6z konusu degildir. Damak yarigl cerrahi tedavisinin istenmeyen sonuglari arasinda, nikseden kulak
enfeksiyonlari, isitme kaybi, asiri bir dis boslugu alani ve ortodontik diizeltim gerektiren dislerin yerinden oynamasi
bulunur. Uzun ve yogun bir siire¢ gerektiren bu patolojilerde plastik cerrahlar, konusma terapistleri, dis hekimleri,
kulak burun bogaz uzmanlari ve gerekirse sosyal danisman veya psikologlardan yararlanilir. Bazen bu ekibe genetik
uzmani, ¢cocuk psikiyatristi ve sosyal danismanin eklenmesi gerekebilir. Ailenin ve ¢ocugun entellektiel dizeyi ve
kapasitesi de elde edilecek sonucu belirlemede 6nemlidir. Aileye diisen ¢cocugu destekleyici bir tutum icinde yer almak,
hatalarini dizeltirken kirici olmamak ve ¢ocugu konusmaya, sosyal aktivitelerde yer almaya 6zendirici bir tutum
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izlemektir. Cocukla beraber gecirilen zaman dilimi icinde bazi ses egzersizlerinin tekrarlanmasi, ¢ocugun konusmaya
ozendirilmesi tedavi slirecinde ¢cok 6nemli bir yer tutar. Bilinmesi gerekir ki; dudak ve damak yarikh ¢ocuklar bu siirecin
tamamlanmasini takiben, toplum iginde her tiirli mesleki performansi gercgeklestirebilecek kapasiteye sahiptirler.
Cocugun ailesi tarafindan genellikle ameliyattan kalan izler ve sekil bozukluklari 6ne cikarilsa da konusma
bozuklugunun giderilmesi en dnemli hedeflerdendir. Bazi cocuklarda damaktaki kasin yetersiz calismasina baglh olarak
ameliyattan sonra bile konusma kusurlari siirebilir. Bunun disinda konusma kusuruna neden olabilecek bircok ek sebep
(isitmenin yetersiz olmasi, agiz kapanisinin dizgiin olmamasi, disler arasinda bosluk olmasi, dil hareketinin yetersiz
olmasi, zeka diizeyi, psikolojik durumu v.s ) sayilabilir. Batin bu sebeplerin bir ekip tarafindan gézden gecirilerek 6nem
sirasina gore tedavi plani yapilmasi gerekir. Bitiin olumsuzluklar giderilmis olsa bile damak yarigi onarilan her ¢cocuga
konusma tedavisi uygulanmasi faydali olur.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:

Yarik damak onarimi yapilmadigi taktirde faringeal kaslarda fonksiyon kaybi,beslenme gliclGga,yutma
glclugi,konusmada gigliik,bazi seslerin ¢ikartiimasinda kisitlilik ve konusma kisithihgi,beslenme sirasinda burundan
gida gelmesi, st solunum yolu enfeksiyonlari gérilebilmektedir.

Alternatif islem:

GUnUmuz kosullarinda damak yariklarinin tedavisinde cerrahi tedavi disinda alternatif tedavi bulunmamaktadir.Fakat
damak yarigi olan gocuklarin tedavisinde tek basina cerrahi tedavi yeterli olmamakta ve farkli branglarin da tedaviye
dahil olmasi gerekebilmektedir.

DAMAK YARIGI AMELIYATININ OLASI RiSKLERI

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

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve yapilacak ameliyatin risklerini anlamaniz 6nemlidir. Bir kisinin cerrahi
bir girisimi seg¢mesi risklerin yararlari ile karsilastirilmasina dayanir. Hastalarin ¢ogunda bu yan etkilerin
gozlenmemesine 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.

Solunum problemleri: Ozellikle damak yarigi ameliyati sonrasi ameliyat alanindan agiz icine hafif sizintilar olabilir ve
nadir de olsa soluk borusuna kacabilir veya sislikler sebebiyle nefes almada problemler olusabilir ve hayati tehdit
edici bir durum olusabilir. Acil cerrahi girisim gerekebilir.

Akciger komplikasyonlari: Akciger komplikasyonlari genel anesteziye ikincil olarak kan pihtilarinin akcigerin
damarlarini tikamasi (akciger embolisi) veya kismi akciger kollapsi (akcigerin bir boéliminin havalanamamasi)
sonucu gelisebilir. Eger bu komplikasyonlardan (olumsuz sonug) herhangi birisi olusursa ¢ocugun hastaneye

yatirilmasi ve ek tedaviler gerekebilir. Akciger embolisi bazi durumlarda hayati tehdit edici veya 6limcil olabilir.

5. Dikislerin agilmasi: Ameliyat sonrasinda dudakta veya agiz icindeki dikisler doku kalitesi, asiri gerginlik, enfeksiyon
veya bebegin elleri ile dikisleri ayirmasi gibi sebeplerden agilabilir. Béyle bir durumda ikincil cerrahi girisimler
gerekebilir.

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

7. Cerrahi anestezi: Hem lokal hem genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya sedasyonun (hastayi tam
uyutmadan sakinlestirmek) tiim formlarinda komplikasyon, yaralanma ve hatta 6lim olasiligi olabilir.

8. Alerji: Nadir vakalarda bantlara, dikis malzemesine veya uygulanan ilaglara karsi alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi
olan sistemik alerjiler cerrahi sirasinda kullanilan ilaglardan ve recete edilen ilaglarla meydana gelir. Alerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirir.

Yara iyilesmesinin bozulmamasi icin sigara icilmemesi gerekmektedir.

islemin tahmini siiresi:

Yarik damak ameliyatlar yaklasik olarak 2-4 saat silirebilmektedir.ilerleyen donemlerde ek cerrahi islemler de

gerekebilmektedir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iSLEMLER

Damak yariklarinin uzun dénem sonuglarini etkileyebilecek risk ve komplikasyonlara (olumsuz sonug) ek olarak farkli

durumlar da s6z konusudur. Nadir goriilseler de, bahsedilen riskler 6zellikle dudak — damak yariklari ile ilgilidir. Baska

risk ve komplikasyonlar da goriilebilmesine karsin, bunlar daha da nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek
tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. iyi sonuglar beklense de, elde edilebilecek
sonuglar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez. Ek cerrahi islemler damagin yeniden onariminin
gerekmesinden, dislerin bulundugu arkin kemik devamliliginin saglanmasi, konusma bozuklugunun giderilmesine
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yardimci olmak icin damagin gerisi ile bogazina yapilacak birgok islem ile birlikte ergenlik ¢agindan sonra agiz

kapanisini diizeltmek icin cene ameliyatini (ortognatik cerrahi) kapsar. Bu islemlerin zamaninda ve dogru yapilmasi

icin doktorunuzla temasi higbir zaman kesmemeniz gerekir.

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) ila¢ aspirin_kullanimi 6yklsi varsa doktorunuza bilgi
veriniz.Bilinen bir ila¢ veya gida alerjisi varsa mutlaka doktorunuza islem 6ncesinde bilgi veriniz.

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

Ameliyat oncesinde kullandiginiz ilaglar ve gegirdiginiz 6nemli hastaliklari mutlaka doktorunuza iletiniz.Ameliyat
sonrasi ilk glnlerde 6dem, hafif sizintilar ve kasinti beklenen bulgulardir. Bu donemde ¢ocugun ellerini agzina
gotlirmesini dnlemek icin dirseklerin bikilmesini 6nleyen bandajlar gerekli olmaktadir. Ayrica ¢cocugun agzinin igine
sokabilecegi ve ameliyat bolgesini kaslyarak zarar verebilecegi bicim ve incelikte, esya ve oyuncaklari ortamdan
uzaklastirmak gerekir.

Damagin yeniden sekillenmesi icin birka¢ ay gerekmektedir. Bununla birlikte onarimdan sonraki ilk 3 hafta bebegin
parmaklari veya yiyecek aletleri (catal, kasik, pipet) damaga zarar verebilir. lyilesmenin baslangici asamasi esnasinda
parmaklarin veya herhangi bir seyin agza sokulmasindan kaginilmalidir.

Bebeginizin beslenmesi, cerrahi sonrasi 6zel bakim gerektirmektedir. Bebeginizin cerrahi sonrasinda genellikle 2-3
hafta emerek beslenmesi tercih edilmez. Siit veya tanesiz sivi yiyecek ve icecekleri dikkatlice agzina damla damla gay
kasigl, fincan veya siringa ile vermelisiniz. Eger karisim ¢ok koyuysa ilitiimis su ile seyreltilebilir. Her yemegi takiben su
ile damak alani temizlenir.

Bebek agizdan yeterince beslenmeye basladiktan sonra, ates vb ek sorunu da yoksa taburcu edilir. Damak onariminda
kullanilan dikislerin eriyebilir olmasindan dolayi alinmasina ihtiya¢ yoktur. Cerrahi sonrasi kontrole hangi giinlerde
geleceginiz doktorunuz tarafindan size bildirilecektir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin gekilmesini ve her tiirli 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 sagligimi 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 saghigima 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 yanitladi.

. 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 : / / ]
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