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Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Bu form vyapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmistir. Okutularak

onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin éngorilen risk ve istenmeyen durumlarini

(komplikasyon) acgiklamak; diger tedavi secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan

riskler gogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi

sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dugtnudlmemelidir. Kendi kisisel saghk durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili batin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulunca, son sayfadaki formu

imzalayiniz.

Ameliyat /islemin Yéntemi: Cogu zaman dogumsal olarak frenulum lingua’nin kisa ve fibrotik olmasidir. Ozellikle

3 aya kadar olan ve dil bagi ince ve transparan olan bebeklerde lokal anesteziyle yapilan basit bir islemdir. Cocuk

blyldikce bu doku kalinlagsacagindan genel anestezi ile yapmak daha uygun olur. Cerrahi teknik olarak, dil yukari

dogru kaldirildiktan sonra gorinir hale gelen fibrotik doku makasla ya da koter yardimiyla kesilir. Olgularin
¢ogunda dikis atilmasina gerek olmasa da bazi olgularda emilebilen dikislerle kanama kontroliiniin saglanmasi
gerekebilir.

Hastaligin Muhtemel Sebepleri ve Nasil Seyredecegi, islemden Beklenen Faydalar: Halk arasinda dil bagi

olarak bilinen, dilin alt kisminda goérilen yumusak dokunun olmasi gerektiginden daha kisa ve fibrotik olmasidir. Bu

durum dil hareketlerinin kisitlanmasina yol acgabilir. Dil hareketlerinin kisitlanmasi ¢ocugun konusmasini ve
beslenmesini etkileyebilir ancak gocuklarin gok az bir kisminda mudahale etme geregi ortaya ¢ikar.

Genellikle dogumun ilk yillarinda dikkati ¢ceker. Asin kisa ve dil hareketlerini engelliyor ise, bebedin emme

fonksiyonunu ve konusma ¢aginda bir gocuk ise artikiilasyonu bozar.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasacaginiz Sorunlar: Dil baginin tedavi ediimemesi durumunda

kendiliginden iyilesmeyecek ve mevcut emme bozuklugu diizelmeyecektir. Konusmasinda problem olabilecek, bazi

sesleri tam c¢ikaramayabilecektir. Buyldukge sanki aksanli konuguyormus gibi dil gelisimi kaynakh harfleri farkh
telaffuz edeceklerdir.

Alternatif Tedaviler: Tedavisi genellikle basit ensizyondur. Ancak ¢ok asir kisa ve fibrotik ise Z-plasti de gerekli

olabilir.

Ameliyat Basar orani: Yapilan calismalarda uygun vakalarda kullanilan cerrahi ybntemlerin bagari oranlari

yuksektir (basari sansi ise %100’dur).

Tedavi Olmazsaniz:

Ameliyatin / iglemin Riskleri, Komplikasyonlari:

e Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta icinde olabilir. Kanama kontroli i¢in yeni bir cerrahi

girisim gerekebilir.

e Yara yeri enfekte olabilir ve yara yerinin iyilesmesi gecikebilir.

e Lokal anestezi sonrasi verilen lokal anestezik madde lokal ya da sistemik toksisite yapabilir. Lokal anesteziklerin
toksisiteleri genellikle sinir sistemi ve kalp damar sistemi Uzerinde goruldr. Bu toksisite verilen ajana ,miktara ve
sistemik dolasima gecen miktara ve sistemik dolasima gegen vazokonstriktér miktarina gére degisir.

e Ameliyat sonrasi dilde dolgunluk, konusma bozuklugu, tat alma bozuklugu, bogaz kurulugu ve yutma guc¢ligi

gorulebilir. Bu sikayetler siklikla gegici olmasina ragmen kalici nitelik de kazanabilir.

¢ Ameliyat sonrasinda hava yolu obstruksiyonu solunum depresyonu ve santral apne ve kalp rahatsizliklari ortaya

cikabilir. Bunlar genellikle herhangi bir sorun olusturmadan kontrol edilebilir.
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e Hastalik tedavi edilemeyebilir, yeniden olusabilir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Agiklamasi:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

» Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve dider tedavi se¢enekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin bagari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintih
bilgi edindim.

» Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

» Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacli kullanilabilecegi
aciklandi.

* Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigcimde yanitladi.

» Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

* Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

+ Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 10. —15dakikadir

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: islem sonrasinda yasam tarzim igin yapmam
gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Hasta Onami: Asagida adimin yazili oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu,
doktorum tarafindan bana yapilacak igslemler konusunda sézli ve yazili olarak anlayabilecedim bir dilde bilgi

verildigini, batin sorularimin yanitlandigini ve benim ic¢in gerekli olan tim bilgileri edindim. Lutfen; size anlatilanlari

Tarih:...... [oo.... [ Saat

o Hastanin Adi Soyadi:........c.oooiiiinninn. _ Veli/Vasi Adi Soyadi:.......c.ccooeiiiinininnnn.
x ” 5] ‘.
S | Aresii........ & [ Adresin......
< X5 3
o .......................................................... o w-— .............................................................
£ £S5
o TelNO .. o © 2 TelNO: .
cg . cg? .
£.-2| Imza: £ £8 | Imza:
8= Sc®
88 8o 5
T Tl

Doktor Adi Soyadi: ......ovveiiiiiiiiininnnn. ° o Terciman Adi Soyadi:.........ccooviiienennnn

. >
g § Imza: o TellNO ..o
— c E
v © © =
Y 23 Imza
© > S ©
23 Qe
0 o 0 —
E o >
<t T3




