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HIAFSA SULTAN HASTANESH

J MLAALN1;£§AAR FRENILUM ( DiL BAGI ) RIZA BELGESI

1. islem
Dili, agi1z tabanina baglayan fazla doku kesilir.
2. islemden beklenen faydalar
islemden sonra dogumsal olan bu anomalinin ortadan kalkmasi ve beslenme ve konusmayla ilgili sorun yaratabilecek
mekanik bir engelin ortadan kalkmasi saglanacaktir. Yalniz unutulmamasi gereken iyi isitme yoksa iyi konusma da
olmaz. Bir¢ok aile dilalti baginin kesilmesiyle konusmayan c¢ocugun konusabilecegini zanneder, ya da bozuk
konusmanin dizelecegini umar. Dil baginin yaratabilecegi konusma bozuklugu sadece bazi harflerin telaffuz
zorlugudur. Halbuki konusma bozukluklari ¢cok gesitlidir ve degisik nedenlerden olusur. Miidahale yapiimadan 6nce bu
konularin arastirilmasi gerekir.

3. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Dil bagi ¢ok kisa olan bebekler, dillerini agiz icerisinde ¢ok rahat ¢ceviremezler, emmekte zorluk yasayabilirler. Dillerini

rahatga disari cikaramazlar. Buyudiklerinde konusurken sanki aksanl konusuyorlarmis gibi, dil gelisimi kaynakl harfleri

farkli telaffuz edebilirler. Dil agiz iginde yeterince hareketli degilse yemek artiklarini temizleme ve dis ¢uriiklerini

Onlemede etkisi azalir. Ek olarak agiz kokusu ve dis gurigine yol agabilir. Agiz ici hijyeni bozuldugu igin dis eti

hastaliklarinin goriilmesi de kolaylasir. Ancak bunlar son derece nadir gériilen durumlardir.

4. Varsa islemin alternatifleri

Bu hastaligin cerrahi disi bir yontemle tedavisi mimkin degildir. Dil bag ¢ocugunuzda herhangi bir problem

olusturmuyorsa yasamini bu sekilde strdirebilir.

5. lslemin riskleri ve komplikasyonlari

Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar beklenmemektedir.

Ancak ¢cok nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.

Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kigik alanlarda sonme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum
antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiiplin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tipin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her ¢esidinin ¢cok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasiligi vardir.

i. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.
ii. Kalp yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi birikimi sonucu

siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv. islem nedeniyle 6liim olabilir.

Operasyon oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari i¢in ayri bir form okutulup

imzalamaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem operasyonu gerceklestirecek doktorunuza hem

de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.

Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Kanama: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda dil alti baginin yerlestigi bdlgeden kanama olabilir. Bu durumun

genellikle basi ile durdurulmasi miimkiinddr, ancak ¢ok nadiren de olsa tekrar ameliyathanede dikis atmak gerekebilir.

b. Enfeksiyon: Tamamen steril olmasi mimkiin olmayan agizda islem sonrasi iltihap gelisebilir, bu durum ise tedavi

suresini uzatabilir.

c. Komsu doku yaralanmasi: Ameliyat sirasinda ¢evre dokular (Dis, dil, damak ve dudak..vb) yaralanabilir.

6. islemin tahmini siiresi

Operasyonun siresi tahmini olarak 10-15 dakikadir

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek

sorunlar

Ameliyat sonrasi hastanin yasam tarzinda herhangi bir degisiklik yapmasina gerek yoktur.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildr.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi — Soyadi :
Tarih / Saat : [/ i

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en
iyi sekilde aktardim.

ISLEMIi YAPAN (Hekim)
Adi - Soyad: :
Kase /imza :

Tarih/Saat : _ / |/
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