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Bu form damak yarığında kemik grefti ameliyatları ve damak yarığı ameliyatlarının olası risk ve komplikasyonları (istenmeyen sonuçlar) hakkında bilgilendirmeye yöneliktir. Lütfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorularınız ya da anlamadığınız noktalar varsa lütfen doktorunuzdan yardım isteyiniz. Talebiniz doğrultusunda doktorunuz size ek yazılı ve sözlü açıklama verecektir.

 GENEL BİLGİ
Damak yarıkları, bazı hastalarda küçük dili etkileyen küçük bir çentik şeklinde iken, bazılarında küçük dilden dudak bölgesine kadar uzanmaktadır. Bunun sonucu olarak üst çenenin sağ yarısı ve sol yarısı arasında özellikle dişlerin olduğu bölgede kemik birleşimi olmamaktadır. Bazen damak yarığı onarımı esnasında, genellikle daimi ön kesici dişlerin özellikle köpek dişinin sürmeye başlayacağı dönemde bu kemik boşluğunun kapatılması gerekmektedir. Bu da yaklaşık olarak 8-9 yaş civarındadır. Doktorunuz dişlerin arasındaki bu bölümde ağız ile burun boşluğu arasında delik (fistül) var ise bu girişimi daha erkene alabilir. Doktorunuz bu ameliyata genellikle ortodontist ile birlikte karar verir. Bu girişimin amacı; üst çenenin sağ yarısı ile sol yarısını bütünleştirmek, yarık bölgesine komşu dişlerin dökülmesine engel olmak, dişlerin düzgün ve sağlıklı sürmesini sağlamak, ağız kapanışının düzgün olmasına yardımcı olarak konuşmaya ve çiğnemeye katkıda bulunmak, dudak ve burun tabanına destek sağlamak ve daha iyi bir estetik görünüm elde etmektir. Ayrıca damakta delik var ise bu ameliyatla bu da giderilmiş olacaktır. Bu girişimde damak yarığı onarımına benzer işlemler yapılacaktır. Ancak yarık alana konacak kemiği elde etmek için hastanın başka bir yerinde de kesi yapılacaktır. Yarık alana konacak kemik (greft) genellikle kalça, kafa, alt bacak kemiği, alt çene veya kaburgadan alınabilir. Başka insanlardan elde edilmiş kemik veya kemiğe benzer üretilmiş malzemeler bir seçenek olmakla birlikte hastanın kendi kemiğinin yerini tutamaz. Ameliyatta yarığın iki kenarında yapılan kesilerle, kenardaki dokular orta hatta doğru yaklaştırılmakta ve oluşturulan cep içine kemik parçaları doldurularak damak bütünlüğü sağlanmaktadır.
Damak yarığında kemik grefti ameliyatı sonrası ilk bir iki günde, ilaçlarla kontrol edilebilen, rahatsızlık ve kemik alınan bölgede ağrı şikayetleri olabilmektedir. Bu zaman diliminde hasta ağızdan beslenmeye başlamasına rağmen normal miktarlarda beslenemeyeceği için damar yoluyla sıvı verilerek gerekli destek sağlanmaktadır. İlk günlerde hastanın ellerini ağzına götürmesini engellemek için dirseklerin bükülmesini önleyici bandaj kullanımı gerekebilmektedir. Ameliyat sonrası ilk birkaç haftada hastanızın beslenmesi için gerekli öneriler doktorunuz tarafından size verilecektir. Bu önerilere dikkatle uyulması damağın sorunsuz iyileşmesi için gereklidir. Damağın yeniden şekillenmesi için birkaç ay gerekmektedir.
Hastanızın beslenmesi cerrahi sonrasında oldukça önemlidir. Sıvı yiyecekler hastanıza bardaktan akıtılarak verilebilir. Eğer karışım çok koyuysa ılık su ile seyreltilip verilebilir. Her yemeği takiben hastanın ağız içi su ile temizlenmelidir. Süt ve sütlü yiyecekler dikişlere yapışabildiği için genellikle ameliyattan sonra 3-4 gün verilmemelidir. Genellikle hastanızı 1-2 gün içerisinde evine göndeririz duruma göre bu süreç değişiklik gösterebilmektedir. Damak onarımında kendiliğinden eriyen ya da erimeyen dikişler kullanılabilmektedir. Ameliyat sonrası hastayı 3.gün, 7.gün ve daha sonra 2,5 ile 5 hafta arasında görmemiz gerekmektedir.


	AMELİYATIN RİSKLERİ
    Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anesteziyoloji Hasta Bilgilendirme Onam Formu” adlı bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru işaretiniz varsa, bunları anestezistiniz ile görüşün. Eğer size bilgi formu verilmediyse, bir adet isteyiniz.
     Her cerrahi işlemde olduğu gibi bazı riskler ve komplikasyonlar mevcuttur. Bu riskler      aşağıdakilerle sınırlı olmamak üzere şöyle sıralanabilir:
1. Kanama: Ameliyat esnasında veya sonrasında birkaç hafta içinde olabilir. Ameliyat esnasındaki kanama nedeniyle tamponlama yapılabilir, fakat daha ciddi durumlarda ameliyat sonlandırılabilir. Ameliyat sonrasında oluşan kanamaları durdurmak için lokal anestezi ile tamponlama veya başka bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybı sebebiyle kan transfüzyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.
2. Enfeksiyon: Dikiş yerlerinde veya yumuşak dokuda gelişebilir. Bu durumda şişlik ve ağrı oluşur. Antibiyotik ve gerekirse küçük bir cerrahi işlem olan 'drenaj' uygulanabilir.
3. Hematom: Cerrahi işlemden sonra kanın doku arasına birikmesi nedeniyle, meydana gelebilir. Ekimoz ve hematoma bağlı sararma ve morarmalar oluşabilir. Bunlar genellikle birkaç gün içinde kendiliğinden geçer.
4. Ödem: Ameliyattan sonra doku aralarında eksuda toplanmasına bağlı olarak yüz bölgesinde şişlikler meydana gelebilir. Ödeme bağlı olarak kas fonksiyonlarında ve ağız hareketlerinde kısıtlama meydana gelebilir. Şişlik ilk birkaç günden sonra operasyonun büyüklüğüne ve yapılan bölgeye bağlı olarak bir hafta-on gün içinde kendiliğinden geçer.
5. Solunum problemleri: Özellikle damak yarığında kemik grefti ameliyatı sonrası ameliyat alanından ağız içine ve buruna hafif sızıntılar olabilir ve nadir de olsa soluk borusuna kaçabilir veya şişlikler sebebiyle nefes almada problem oluşabilir ve hayati bir tehlike gelişip acil müdahale gerekebilir.
6. Akciğer komplkasyonları: Akciğer komplikasyonları genel anesteziye ek olarak kan pıhtılarının akciğer damarlarını tıkaması (akciğer embolisi) veya kısmi akciğer kollapsı (akciğerin bir bölümünün havalanamaması) sonucu gelişebilir. Eğer bu komplikasyonlardan birisi oluşursa hastanın hastaneye yatırılması ve ek tedaviler gerekebilir. Akciğer embolisi bazı durumlarda hayatı tehdit edici ve ölümcül olabilir.
7. Yara izi: Kemik alınan alanda yapılan kesinin iyileşmesinden sonra daima yara izi kalır. Bu genellikle kabul edilebilir düzeyde olur. Ancak bazen anormal yara izleri oluşabilir.Bu yara izlerinin görüntüsü çirkin ve rengi etrafındaki dokulardan farklı olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahi seçenekleri de içeren tedavi yöntemleri gerekebilir.
8. Dikişlerin açılması: Ameliyat sonrasında kemik almak için yapılan keside veya ağız içindeki dikişler dokunun kalitesi, aşırı gerilme, enfeksiyon veya hastanın elleriyle dikişleri ayırması gibi sebeplerden dolayı meydana gelebilir.
9. Kemik greftinin yetersiz kalması: Bazen konulan kemiğin (greftin) bir kısmı açılan yaradan çıkabilir veya açılma olmadan da greftin bir kısmı eriyerek yok olabilir. Bu durumlarda ikinci cerrahi işlem gerekebilir.
10. Fistül oluşumu: Ameliyat sonrası geç dönemde damakta iyileşme tam olmayabilir. İleriki dönemde bu bölgelerde burun boşluğu ile ağız boşluğu arasında delik oluşur ve özellikle yenilen sıvı gıdalar burun boşluğuna geçebilir. Fistül oluşması durumunda genellikle ikinci bir cerrahi işlem gerekli olur.
11. Ameliyat sırasında çekimi gereken dişler çekilebilir veya bazen operasyon esnasında diş kaybı olabilir.
12. Alerji:  Nadir vakalarda bantlara, dikiş materyaline veya topikal (dışarıdan yüzeysel uygulanan) ilaçlara karşı alerji gelişebilmektedir. Daha ciddi olan sistemik alerjiler cerrahi sırasında kullanılan ilaçlara veya sonrasında reçete edilen ilaçlara karşı gelişebilir. Bu durumda ek tedaviler gerekebilir.

GEREKEBİLECEK EK CERRAHİ İŞLEMLER

Erken dönem ve geç dönem sonuçları etkileyebilecek farklı durumlarda söz konusudur. Bahsedilen risklerden başka riskler ve komplikasyonlar da görülebilir fakat çok nadirdir. Komplikasyon gelişmesi durumunda ek tedaviler veya ek cerrahi girişimler gerekebilir. Tıp ve cerrahide kesinlik yoktur. İyi sonuçlar beklense de elde edilebilecek sonuçlar hakkında hiçbir teminat ya da garanti verilemez. 

AÇIKLAMA
Aydınlatılmış onam dokümanları, ilgili hastalık veya durumun cerrahi tedavisi hakkında bilgi vermek, riskler ve alternatif tedavi yöntemlerini açıklamak amaçlıdır. Aydınlatılmış onam süreci hastaların faydalanabileceği şekilde riskler hakkında bilgi vermeyi amaçlar. Bununla birlikte Aydınlatılmış onam formları diğer bakım metotlarının ve risklerinin tamamını kapsamaz. Doktorunuz şahsınızın durumuna uygun biçimde ve tıbbi bilgi düzeyinize göre ek bilgi verebilir.

Yukarıda belirtilen bilgileri dikkatlice okumanız ve bir sonraki sayfada bulunan onay formunu imzalamadan önce tüm sorularınızın cevaplanmış olması gerekmektedir.

DAMAK YARIĞINDA KEMİK GREFTİ VE DAMAK YARIĞI AMELİYATININ OLASI RİSKLERİ
*Doktorum hastamın tıbbi durumunu ve önerilen cerrahi işlemi anlattı. Ameliyatın risklerini, hastama ait özel riskleri ve olası olumlu ve olumsuz durumları anladım.
*Doktorum diğer tedavi yöntemlerini, ilişkili riskleri, olası tıbbi seyri (prognozu) ve tedavi görmeme durumunda olabilecek riskleri anlattı.
*Hastamın tıbbi durumu, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkındaki sorularımı tartışma fırsatım oldu. Sorularım ve düşüncelerim tatmin olacağım biçimde tartışıldı.
*Ameliyat esnasında gerektiğinde hastama kan verilmesini kabul ediyorum.
*Doktorum ameliyat sırasında hayatı tehdit edici olaylar olabileceğini anlattı. Ameliyat sırasında fotoğraf ve video kaydımın alınabileceğini anladım. Bu dokümanların daha sonra doktorların eğitimi için kullanılabileceğini anladım. 
*Ameliyatın hastamın durumunu daha iyiye veya daha kötüye götürebileceğini bu konuda hiçbir garantinin olmadığını anladım.
*Ameliyat esnasında veya sonrasında ya da anestezi sırasında önceden bilinemeyen durumların ortaya çıkması durumunda yukarıda anlatılanların dışında da işlemlerin gerekebileceğini anladım. Bu durumda doktorumun ve asistanlarının gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarını, ayrıca onların uygun göreceği ilgili dallardaki uzmanların cerrahi girişime katılmalarını onaylıyorum.


TARAFIMA YAPILAN SÖZLÜ VE YAZILI AÇIKLAMALARDAN TATMİN OLDUĞUMU BELİRTİYORUM. YAPILACAK OLAN TEDAVİ VEYA AMELİYATA, DAHA SONRA ÇIKABİLECEK DURUMLARDA YAPILACAK TÜM TEDAVİLERE YUKARIDA LİSTELENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SÖZLÜ AÇIKLAMALARA KENDİMDE OLARAK VE İRADEMLE ONAY VERİYORUM VE YAPILACAK TEDAVİYİ İSTİYORUM.
DOKTOR BELGESİ
Aşağıdakileri açıkladım:
· Hastanın durumunu, tedavi ihtiyacını, işlemin risklerini, tüm görülebilecek risklerin olası sonuçlarını, hastaya özgü problemler ve önemli riskleri, hastaya /ailesine / karar veren vekil kişiye aşağıdaki fırsatlar verildi.
· Yukarıdaki konularla ilgili soru sorma, diğer kaygılar ile ilgili soru sorma ve bunları hasta tatmin olacak şekilde tamamen açıkladım.
Düşünceme göre hasta /ailesi / karar veren vekil yukarıdaki bilgileri anladı.
Aşağıdaki boş alanı kendi el yazınızla ''Bana verilen bu evrakı okudum, anladım ve tedaviyi kabul ediyorum.'' şeklinde doldurunuz. 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (Yasal yeterliliği olmayan hastalar için hastanın velisi / yasal vasisi tarafından doldurulacaktır.)*

Hastanın ya da hastanın yasal temsilcisinin; 			Tedavi uygulayan hekimin;

Adı Soyadı	: 						Adı Soyadı	:
TC Kimlik No	:						İmzası		:
Doğum Tarihi	: 
Tarih/Saat	:
İmzası		:


NOT: Onam formu iki nüsha olarak hazırlanır, bir nüshası hastaya veya kanuni temsilcisine verilir, diğer nüsha ise sağlık kurumu tarafından arşivlenir.
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