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BİLMENİZ GEREKENLER
Genel ya da bölgesel anestezi verilmesini takiben eski yara izi üzerinden girilerek daha önce konan dental implant, titanyum mini plak ve tespit materyali (vida) çıkarılacaktır.
Lokal Anestezi 
İnsan vücudunda his iletimi yapan sinirlerin, belirli bir bölgesinin, anestezik maddelerle (lidokain, mepivikain vb.) geçici süre iletim yapılmasının engellenmesi olarak kısaca tarif edilebilir. 
Diş hekimliğinde kullanılan lokal anestezi sonucu oluşan his kaybı süresi, kullanılan anestezik maddeye, anestezinin uygulandığı bölgeye ve kişinin anatomik yapısına göre, 1-4 saat arasında değişiklik gösterir. 
Anestezi sonucu fasiyal paralizi (geçici yüz felci), amfızem (yüzde şişlik), hematom (yüzde kızarma, morarma) trismus (ağzın açılamaması), enjektör iğnesinin kırılması, anestezinin tutmaması, senkop (renk solukluğu, soğuk terleme, nabzın yavaşlaması) gibi komplikasyonlar oluşabilir. Bu durumlar geçici olup endişe edilmesine gerek yoktur. Anestezi sonucunda ayrıca alerjik reaksiyon (anafilaktik şok) oluşabilmektedir. Bu durumda acil müdahale edilmesi gerekmektedir. Bunun için hastanın herhangi bir maddeye karşı alerjisi olup olmadığını (penisilin alerjisi vb.) tedaviye başlamadan önce veya hekim reçete (ilaç) yazacağı zaman söylemesi gerekmektedir. 
Genel Anestezi 
· Genel anestezi, hastaların herhangi bir ağrılı cerrahi işlem için uyutulması, işlemin sonunda da uyandırılmasıdır.
· Bazı akciğer alanları sönebilir ve buralarda infeksiyon (mikrobik hastalıklar) oluşabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.
· Bacaklarda ağrı ve şişmeye neden olan pıhtılar oluşabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarın pıhtı ile tıkanması-DVT). Nadiren bu pıhtılardan bir kısmı koparak akciğerlerinize ve başka organlara gidebilir ve bu ölümcül olabilir.
· Kalbe binen yük nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.
· Uygulamaya bağlı olarak ölüm meydana gelebilir.
· Kilolu hastalarda akciğer enfeksiyonu (mikrobik hastalıklar), tromboz, kalp ve akciğer komplikasyonlarının (olumsuz sonuçlar) oranı fazladır.
· Sigara içenlerde akciğer enfeksiyonu (mikrobik hastalıklar), tromboz, kalp ve akciğer ile ilgili komplikasyonlarının (olumsuz durum) oranı fazladır. Ameliyattan 6 hafta önce sigarayı bırakmak riskin azalmasına yardımcı olabilir.
Cerrahide olası riskler ve komplikasyonlar (kötü sonuçlar, yan etkiler) diğer ameliyatlarda olduğu gibi çene ameliyatları da belli riskleri taşır. Bunlar basit riskler olabildiği gibi ölümcül de olabilir. Çene ucu cerrahisi sonrası gelişmesi olası bazı risklerin sizin tarafınızdan iyi anlaşılması çok önemlidir. 
Lokal komplikasyonlar: Anestezinin başarısızlığı, iğnenin kırılması, iğnenin yutulması veya aspirasyonu, damak mukozası nekrozu, amfizem, ağrı, hematom oluşması, fasiyal paralizi, geçici veya kalıcı paralizler, trismus, enfeksiyon. Genel komplikasyonlar: Senkop, kardiyak arrest, hiperventilasyon, anaflaktik şok. Hekim tedaviye başlamadan önce herhangi bir tıbbi sorununuz, bulaşıcı hastalığınız veya kullanmış olduğunuz bir ilaç var ise mutlaka hekiminizi bilgilendirin.
Finansal Sorumluluklar
Cerrahi masrafların hastane ve doktorunuzun ücretini kapsayıp kapsamadığını ve ödeme şeklini sorunuz. Bazı beklenmeyen durum ve tedaviler için gereken ek ödemeler ve ücretlerden sorumlu olacaksınız. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonuç) gelişmesi halinde ek masraflar oluşabilir. İkincil cerrahi veya düzeltme (revizyon) amaçlı cerrahilerle ilgili hastanede kalış ve ameliyat ücretleri de sizin sorumluluğunuzdadır.
1.İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
· İmplant, titanyum mini plak ve vidaların ağız içi /ağız dışı dokuların çevresinde oluşan enfeksiyon bulgularının giderilmesi,
· Protetik veya biyolojik açıdan problem oluşturan materyallerin konumlarının düzeltilmesi,
· Çevre dokulara baskı sonucu oluşan ağrı, ödem, parestezi (uyuşukluk) ve paralizi gibi durumların iyileştirilmesi,
· Ağız içi materyallerin dilde, dudakta, yanakta oluşturduğu travmanın ortadan kaldırılması,


2. İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SORUNLAR
· Tespit (vida) materyalinin yanlış konumlandırılması (pozisyonlandırılması) sonucu mevcut olan fraktür hattında iyileşme bozulabilir.
· İmplant,  titanyum mini plak ve vidaların çevresinde oluşan enfeksiyonun giderek şiddetlenmesi ve dokularda harabiyete sebep verebilir.
· Estetik olmayan görüntüye maruz kalabilir.
3. VARSA İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ
· İşlemin alternatifi yoktur.
4. İŞLEMİN OLASI RİSK VE KOMPLİKASYONLARI
· İmplant, titanyum mini plak ve vida çıkarılırken kırılabilir. Bu durum materyellerin tamamen çıkarılmasına engel olabilir ve tekrar ameliyat gerekebilir.
· İmplant sökülürken, etrafındaki bir miktar sağlam kemik de beraber söküldüğü için aynı bölgeye bir daha (tekrardan) implant yapılamayabilir.
· Tespit materyali (vida) çıkarılırken kemik tekrar kırılabilir ve tekrar tespit edilmesi için ameliyat gerekebilir.
· Enfeksiyon gelişebilir ve bu durum antibiyotik tedavisi gerektirebilir. 
· Ameliyat yarasına bağlı bölgesel duyu ve renk değişikleri olabilir. 
· Bazı hastalarda, yara iyileşmesi anormal olabilir ve iyileşme sonrasında skar (yara izi) oluşabilir.
·  Kilolu (obez) hastalarda yara enfeksiyonu, göğüs (Akciğer) enfeksiyonu, kalp akciğer komplikasyonu ve tromboz emboli (oluşan pıhtının dolaşıma katılması) komplikasyonu ihtimali daha fazladır. 
· Sigara içen hastalarda yara enfeksiyonu, göğüs (Akciğer) enfeksiyonu, kalp akciğer komplikasyonu ve tromboz (damar içi kan pıhtılaşması), emboli (oluşan pıhtının dolaşıma katılması)  komplikasyonu ihtimali daha fazladır.
· Materyaller çıkartılırken kullanılan aletlere ve bölgenin pozisyonuna bağlı olarak parestezi (sinir hasarı) oluşabilir.
5. İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ
· 30-60 dakikadır.
6. TEDAVİ SONRASI DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER
· Taburcu olurken doktorunuz tarafından size reçete edilen ilaçları mutlaka aksatmadan kullanınız. 
· Doktorunuzun aşağıda yazdığı önerilere uyunuz. 
· Genelde ameliyat sonrası aynı gün veya bir gün sonra taburcu olabilirsiniz.
· Ağız temizliği (hijyen) iyileşmeyi hızlandırır ve son derecede önemlidir. 
· Genellikle ameliyat sonrası en azından ilk 3 gün sadece sıvı gıdalar ile beslenmeniz gerekir. 2-3 hafta daha yumuşak gıdalar ile beslendikten sonra normal beslenmeye geçebilirsiniz. 
· Ameliyat sonrası en az yedi gün antibiyotik alacaksınız. 
· Ağzınızdaki dikişler erimeyen türdendir. Ameliyat sonrası 7-10 içinde alınması gerekir.
· Ameliyat sonrası ilk muayenehane randevunuz 1 hafta içindedir.
7. KULLANILACAK İLAÇLARIN ÖNEMLİ ÖZELLİKLERİ
............................................................................................................................................................................................
........................................................... (Bu alan doktorunuz tarafından hastalığınızın durumuna göre doldurulacaktır.)
8. HASTANIN TEDAVİSİ İÇİN ONAY
[bookmark: _GoBack]Uygulanacak tedavi/tedavilerin Adıyaman Üniversitesi Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Kliniği’nde Prof. Dr. , Doç Dr.,  Dr. Öğr. Üyesi, Öğr.Gör., Araş. Gör. ünvanına sahip hekimler tarafından yapılmasına; kimlik bilgilerim gizli tutulmak kaydıyla, tıbbi kayıtlarımın, röntgenlerimin ve ağız içi fotoğraflarımın bilimsel makalelerde, sunumlarda ve eğitim materyallerinde kullanılmasına izin veriyorum.
Önerilen işlem konusunda aydınlatıldığınızı, işlemi kabul ettiğinizi ‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİYORUM’ yazarak belirtiniz ve imzalayınız:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................    
İşbu form yukarıdaki ve aşağıdaki boşluklar doldurulduktan sonra imzalanmıştır.
	İlgili Kişi
	Adı-Soyadı
	Tarih-Saat
	İmza

	Hasta /Hasta Yakını*
	
	
	

	Doktor
	
	
	

	Tanıklık eden
	
	
	

	Hastane İletişim
	0416 225 19 20


*Hasta 18 yaşından küçük, bilinci kapalı, yapılacak işlemi anlayabilecek durumda değil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafından verilir.
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