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Op. Dr. Oytun Idi
Estetik plastik cerrahi - El cerrahisi - Mikrocenahi

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

DIL KUCULTME AMELIYATI

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarnni bilgilendirmek icin hazirlanmustir.
Okutularak onaylatimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlarn cerrahi tedavilerin dngérGlen risk
ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) aciklamak; diger tedavi secenekleri konusunda
bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek ¢ok kosulda
intiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bUtin tedavi sekillerinin risklerini
iceren bir belge olarak dusUnUlmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da fibbi bilginize
bagl olarak, plastik cerrahiniz size degdisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazih biUtin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini
bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.
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DiL KUGULTME AMELIYATI BILGILENDIRME FORMU

Dilin olmasi gerekenden bUyUk olmasi sorunu, hem dogustan, hem de sonradan
olusabilir. Dolayisi ile hastalar bebek, cocuk ya da yetiskin cagda olabilir. Dilin gereginden
bUyUk olmasinin belli bir kriteri yoktur. Dilin bUyUkl0gU, agzin acik kalmasina yol acgiyorsa,
agizdan tUkrUk akintisina yol aglyorsa, konusma, beslenme ve nefes almayi zorlastinyorsa dilin
bUyUk oldugundan bahsedebiliriz. Dogustan dili bUyUk olan bireylerde dilin itmesi ile dis ve
cene yapisi da bozulabilir. Bu sorunlann tek ¢6zOmU dilin cerrahi olarak kUcUltUimesidir.
Konusma bozuklugu olan kisilerde ameliyattan sonra konusma diUzelmeyebilir ve hastanin
ayrica konusma terapisi almasi gerekebilir. Dis ve cene yapisi bozuk olan bireylerde ayrica
ortodontik islemler ve ortognatik cerrahi islemler gerekebilir. Dil kUcUlime ameliyati ile sadece
dilin bUyUklogU kUcUItGlor; dilin bUyuk olmasinin yol achgr dis ve kemik yapidaki sekil
bozukluklan duzelmez. Bunlarn dUzeltmek icin aynca tedaviler yapilmaldir.

Ameliyatin  planlanmasi icin  hasta mutlaka ameliyattan en az 1 gin &nce
muayenehanede gorUlUr. Hastanin yasi, agiz cene yapisi, mesledi, konusma, beslenme, nefes
alma zorluklar dikkate alinarak neye ihtiyaci oldugu tespit edilir (dilde kisaltma, daraltma ya /
ya da inceltme). Bazen dilalti badinin kesilip uzatimasi gibi ek islemler gerekebilir. Ameliyat
buna gore planlanir. Klinigimizde "anahtar deligi" seklindeki ameliyat plani (obwegeser cizimi)
tercinh edilmektedir. Bu ameliyat plani ile dilin damar ve sinirleri korunur; dilin tat alma

fonksiyonu etkilenmez.

Ameliyat genel anestezi ile yapilir. Anestezi burundan tUp konularak verilir. Bebek
hastalarda ve agiz boslugu dilin bUyUkligu yUzinden dolu olan hastalarda girtlaktan nefes
deligi aciimasi anlamina gelen trakeostomi aciimasi gerekebilir. Trakeostomi, genellikle kulak
burun bogaz doktorlannin gergeklestirdigi ayn bir cerrahi girisimdir ve kendine has &zellikleri,
riskleri vardir. Trakeostomi gerekliyse bu islemi gerceklestirecek kulak burun bogaz uzmani
tarafindan ayrnica bilgilendiriimelisiniz. Trakeostomi, genellikle ameliyattan bir sure sonra
kapatilir. Ameliyat planina gére dilin fazla bulunan kismi cikarlip kanamalar durdurulduktan
sonra dile dogal bir form verilerek dikisler atilir. Pansuman yapiimaz. Hasta, hastanede en az 1
gece yatirlr.

Ozellikle bebek hastalarda dil bUyUkligu yaninda baska organ anomalileri de
bulunabilir. Bu anomaliler olabilecek komplikasyon ihtimallerini arfirabilir.  Hayati  risk
yaratabilecek ek komplikasyonlar s6z konusu olur. Hasta ve hasta yakinlarnnin bu intimalleri
gbze almasi gerekir. Ek anomaliler olmasa da bebegin yasi ve kilosu itibaryla anestezi almasi
bile tek basina hayati risk yaratir. Bu riskler hakkinda anestezi doktoru tarafindan ayrica
bilgilendirme yapiimalidr.

Ameliyattan sonra dilde sisme, beslenme zorlugu, kanama, enfeksiyon, dikislerde
acilma gibi komplikasyonlar teorik olarak goérUlebilse de genellikle pratik uygulamalarda bu
sorunlarla pek karsilasmiyoruz. Ameliyattan sonra olusabilecek bir komplikasyon da dilin
yetersiz ya da gereginden fazla kicultilmus olmasidir. Ameliyatta dil yetersiz kOcUOltoImUs ise
bu ciddi bir sorun degildir ve ameliyatin sislikleri indikten sonra (ameliyattan en az é ay sonra
degerlendirimelidir) dil, ufak bir ameliyatla biraz daha kG¢UltUlebilir. Ameliyatta dil asin
kGcUlItUImUsse bunun geri dénUst mUmkUn olmayabilir. Olabilecek en ciddi komplikasyon
budur.
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Ameliyattan sonra 3-5 gun kadar tanesiz, sulu gida ile beslenmek gerekir. Bu dénemde
bebek hastalar kasikla ve dikkatle beslenmelidir. Bebek hastalara nasogastrik tGp araciigr ile
beslenme saglanabilir. Hastalar 1 hafta kadar antibiyotik ve agdn kesici alacaktir. lyilesme
déneminde basin yUksekte tutulmasi &nemlidir; dildeki sismeyi 6nler.

Hastanin dilindeki dikisler eriyen ipliklerle atildigindan kendiliklerinden eriyerek dUserler.
Ameliyat ipliklerinin yutulmasinda sakinca yoktur.
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CERRAHI iSLEM VEYA TEDAVi ONAYI

Bu belge ile Dr. Oytun idil 'i, tedavimi ve ameliyatimi yapmak Uzere yeftkili kiliyorum. Asagida
yazll bilgi formunu / formlarnni aldim.

Ameliyat sirasinda veya anestezi ve tibbi tedavi srasinda, 6nceden tahmin edilemeyen
durumlarin yukarnda belirtilenlerden daha degisik islemler gerektirebilecedi hakkinda fikir
sahibiyim. Bu nedenle, yukanda adi gecen doktor ve asistanlarini, mesleki bilgilerinin 1siginda
gerekli degerlendirmeyi yapip, bu tir islemleri uygulomada vyefkili kilyorum. Bu paragrafta
verilen yetki, ameliyata baslarken dokforumun 6nceden bilemeyecegdi ve tedavi gerekiiren
durumlarn daicerir.

Tavsiye edilen ve gerekli olan anestezi maddelerinin veriimesini onaylyorum. BUtiGn anestezi
tUrlerinin risk icerdigini, istenmeyen durumlara (komplikasyon), hasarlara ve bazen 6lime sebep
olabildigini biliyorum.

Sonuglar hakkinda kimse tarafindan higbir garanti verilemeyecegini kabul ediyorum.

Sadece tibbi, bilimsel veya egitim amaclh olarak, ameliyat édncesinde, sirasinda ve sonrasinda
fotograf ve film gekilmesini, kimligimin sakl tutulmasi kaydiyla vicudumun uygun bdlgelerinin
goéruntUlenmesini onayliyorum.

Tibbi egditime katkida bulunmasi amaci ile ameliyathanede izleyicilerin  bulunmasina izin
veriyorum.

Ameliyat sirasinda gerektigi fakdirde vicudumdan her t0rlU0 dokunun alinmasina, incelenmesine
ve hastane kayitlar igin saklanmasina izin veriyorum.

Gerektigi durumlarda, yasal bildirim acisindan hasta bilgilerimin resmi makamlara agiklanmasina
izin veriyorum.

Asagidaki bilgiler anlayabilecegdim bir sekilde bana agiklanmigtir.

a. Yukarnidaki cerrahiislemin ya da tedavinin yapilacag...
b. Diger tedavi se¢ceneklerinin varligi...
c. Tedavi ya da cerrahiislemin riskler icerdigi...

A YA DA B SIKKINI iIMZALAYINIZ

A. Tedavi ya da cerrahi islemi ve yukanda belirtilen maddeleri onayliyorum. istegim dogrultusunda daha
aynntil bilgi, alternatif tedavi yollan hakkinda bilgi ve tedavinin riskleri hakkinda bilgi verilmistir.

Tarih:
Hasta ya da Hastanin Vekili iMZA
Sahit iMZA

B. Tedavi ya da cerrahi islemi ve yukanda belirtilen maddeleri onayliyorum. Daha aynntill bir bilgi isteyip
istemedigim sorulmustur. Ancak daha ayrinfili bilgi istemiyorum ve verilen bilgi benim icin yeterlidir.

Tarih:

Hasta ya da Hastanin Vekili iMZA
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