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Laterale kaydirilan flep uygulamasinin ne oldugu, ne i¢in yapildigi, tedavi sonrasinda
karsilagilabilecek problemler, Laterale kaydirilan flep operasyonuna alternatif tedaviler
hakkinda bilgilendirildim ve bunun sonucunda bana Laterale kaydirilan flep operasyonu
yapilmasina izin verdim. Operasyon sonrasinda dis hekimimin tarif etti§i bakim kurallarinin
tlimiine uymay1 kabul ettim.

Tedavi Icerigi

Laterale kaydirilan flep uygulanacagi zaman yapilacak cerrahi islem operasyon
bolgesine lokal anestezi yapilmasiyla baglar. Sonra operasyon bolgesinde disetine bistiiri ile
hem yatay hem de dikey kesi yapilip diseti kaldirilir. Diseti, yandaki disteki diseti ¢ekilmesini
kapatacak sekilde yana kaydirilir ve dikis atilir. Bu arada yandaki dis ylizeyinde bir miktar
aciklik kalir. Operasyon bolgesini korumak icin pembe renkli koruyucu bir madde konulur. 1
hafta sonra bu madde kaldirilir. Ancak dikisler alinmaz. Dikisler 10-14 giin sonra alinir.
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Laterale Kaydirilan FlepUygulamalarina Alternatif Tedaviler

1) Distast temizligi ve rutin kontrollerin disinda hicbir tedavi yapilmayabilir. Ancak
mukogingival problemler devam edeceginden diseti ¢ekilmeniz artabilir, disteki sicak soguk
hassasiyeti artabilir, kok ciiriikleri olusabilir ve hatta sonugta dis kayiplart meydana gelebilir.
2) Bag dokusu grefti operasyonu yapilabilir. Greftin alinacagi bolgede disetine bistiiri ile kesi
yapilir ve diseti kapak gibi kaldirilir. Disetinin altindan, yerlestirilecek bolgenin alani kadar
bag dokusu alinir ve kaldirilan kapak yerine kapatilip dikis atilir. Alinan bag dokusu alici
bolgeye yerlestirilip dikis atilir.

3) Serbest diseti grefti operasyonu yapilabilir. Teknik bag dokusu greftine benzer. Ancak
burada damaktan alinan doku disetinin dis kismini1 da kapsar. Bu nedenle damak kism1 agik




e UNiy
A€ &,
'9\1"

7 Y
GAZIANTEP UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI PERIODONTOLOJI A.B.D
LATERALE KAYDIRILAN FLEP OPERASYONU iCIN BILGILENDIRILMIi$
HASTA ONAM FORMU

*

Dokiiman Kodu: Yayin Revizyon Tarihi: | Sayfa No/Sayfa

HD.RB.17

Revizyon No:1

Tarihi:01/06/2017 15/04/2022 Sayisi1:1/2

kalir. Bu bdlgeye pembe renkli koruyucu bir madde yerlestirilir. Greft alic1 bolgeye dikisler
yardimiyla sabitlenir.

7-
8-
9-

Lokal Anestezi le Tlgili Olusabilecek Sorunlar:

Lokal anesteziye karst Onceden gecirilmis bir alerji ge¢misiniz varsa, kalp, kan
hastaliklari, yliksek tansiyon ve diger genel saglikla ilgili bir rahatsizliginiz varsa mutlaka
hekiminizi uyariniz. Yanlis beyan nedeni ile olabilecek sorunlardan hekiminiz sorumlu
degildir.

Lokal anestezi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda agri, sislik, yanma, enfeksiyon, gegici
ya da kalict sinir harabiyeti ve beklenmeyen alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Alerjik
reaksiyonlar; kasinti, dokiintii, bulanti, kusma, solunum zorlugu, kalp atisinda artig
(tasikardi) veya azalma (bradikardi) ¢ok diisiik bir ihtimalle 6liim seklinde olabilir.

Diseti Tedavisi ile ilgili Olusabilecek Sorunlar:
Tedavi Oncesi, sirasi ve sonrasinda egitim, arastirma veya arsiv amagh kullanilmak tlizere
agiz ici fotograf alinabilir. Bu fotograflar kullanilirken kimlik bilgileriniz sakl
tutulacaktir.

Tedavi sirasinda lokal anestezi uygulamasi (sprey, jel veya enjeksiyon ile uyusturma)
gerekebilir.
Tedavi sirasinda hafif siddette agr1 hissedilebilir.
Diseti tedavisi mevcut protezlerin ¢ikarilmasini ve diseti tedavisi sonrasi bu protezlerin
yenileri ile degistirilmelerini gerektirebilir.
Ilk 1-2 giinde agri, kanama, hafif sislik, abse ya da deride renk degisimi (ekimoz)
olusabilir (Bunlar1 engellemek i¢in hekimin tavsiyelerine maksimum derecede
uyulmalidir).
Diseti hastaliginin siddetine gore dislerde aralanma, diseti ¢cekilmesi, dislerin arasina daha
kolay gida birikmesi gibi durumlar ortaya ¢ikabilir.
Tedavi sonrasinda dislerde hava alma, sicak-soguk hassasiyeti olusabilir.
Tedavi sirasinda disglerde gegici bir donem sallanma artis1 olusabilir.
Dislerin iizerine bastirinca hafif agr1 hissedilebilir.

10- Canl1 bir doku olan disetinin yapilan tedaviye verdigi yanit (iyilesme) hastadan hastaya

degisiklik gostermektedir. Bu yilizden tedaviye yanit alinamayan durumlar olabilir ve
tekrarlayan seanslar gerekebilir.

11-Baz1 diseti tedavilerinden sonra dokularin tamiri 3-4 hafta siirebilmektedir. Bu nedenle

diseti tedavisi sonrasinda protez yapimi i¢in 1 ay kadar beklenmesi gerekebilir.
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12- Gerekli diseti tedavilerinden sonra ilk kontrol randevusu 3 ay sonra, takip eden kontroller
genelde 6 ay araliklarla yapilmaktadir.

13-Bu tedavi sonucunda tam iyilesme olabilecegi gibi, gerekli goriilen durumlarda ileri
periodontal cerrahi tedaviler de Onerilebilir.

Operasyon Bolgesinin ve Tiim Agzin Giinliik Bakimi icin Onay

Operasyon bolgesinin uygun sekilde iyilesebilmesi i¢in yapilmasi gereken giinliik agiz
bakimi1 konusunda bilgilendirildim ve talimatlar dogrultusunda bu bakimi yapmay1 kabul
ettim. Operasyon sonrasi 3-4 hafta boyunca kesinlikle sigara igilmemesi gerektigi, sigara
icmem durumunda tedavinin basarisiz olma olasiliginin yiiksek oldugu konusunda
bilgilendirildim ve bu siire zarfinda igmeyecegimi taahhiit ettim. Ayrica doktoruma periyodik
kontrollere gelecegime so6z verdim. Cerrahi islem sonrasi olusan herhangi bir problem
konusunda doktorumu bilgilendirmek benim sorumlulugumdur.

Yukarida yazilanlarin hepsini okudugumu ve anladigimi laterale kaydirilan flep
operasyonu ile ilgili bilgilendirildigimi ve biitiin sorularimin cevaplandirildigini onaylarim.

Hastanin; Bilgilendirmeyi ve islemi yapan Aday Dis Hekimi / Dis Hekimi;
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
TC Kimlik No: imzas::
imzas:
Sorumlu Ogretim Uyesi; Hastanin velisi/ yasal temsilcisi; Goriisme tanmiginin;
Adi Soyadi: Yakinlik Derecesi: Adi Soyadi:
imzas:: Ad1 Soyadi: imzas::

Imzas::
Tarih: ........ YA fevervaenannns Saat:...............

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece

kanuni mirasgilardir (Yasal temsilcinin yakinlik derecesini belirtiniz.).




