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Betegtajékoztaté 14.

Disztrakcios osteogenezis

l. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

Az ajanlott kezelés elnevezése: Disztrakcids osteogenezis - csontndvesztés.

Leirdsa: a csont elvagasat (osteotomia) - torését kovetden a csontvégek kozott, a gydgyulas soran elsd
Iépésben (kb. 1 hét alatt) lagyszovetbdl allo kallusz alakul ki. Ezen szdvet napi 1 mm-es tagitast visel el,
azaz a csontdarabokat egymastol napi 1 mm-el kell tavolitani igy, a csont hosszat ndvelni. (Lassabb tagitas
esetén a csontok Osszeforrnak, gyorsabb tagitdskor a csontok végleg szétvalnak egymastol) A megfeleld
csont hosszusag, vagy helyzet elérését kovetden a retencios szakasz kovetkezik, melynek ideje kb. 3 honap.
Ezen 1d6 alatt a lagy kallusz elcsontosodik és kemény csontszdvet jon létre beldle. Ez a folyamat csak a
csontrészek megfeleld rogzitése (fixacid) esetén johet létre. Optimalis esetben ezt azzal a késziilékkel
biztositjuk, amellyel a csontndvesztést is megvaldsitottuk (osteodystractor). A kezelés hosszu i1d6t vesz
igénybe (miitét, varakozasi fazis- kb. 1 hét + kezelési fazis 1-3 hét + retencios fazis 10-12 hét). Ez alatt az
id6 alatt, amennyiben szajon beliil van a dystractor a szajban sebek vannak, az ajakzaras bizonyos esetben
nehézkes, az arc formaja valtozik, mert az orcat a késziilék elnyomja. Az arc formdja a csontndvesztés miatt
is valtozik. Fajdalomcsillapitokra lehetséges, hogy rendszeres sziikség lesz, a szajhigiéné fenntartdsara
fokozott sziikség van, de a késziilék és a sebek miatt ez nehézkes. A taplalkozas kizarolag folyékony
étrendbél allhat. Atmeneti sulycsokkenés, faradékonysag, gyengeség gyakori.

Indikacidja: A fogak nem érintkeznek, a ragoképességet konzervativ (fogszabalyozas) ill. klasszikus sebészi
modszerekkel (osteotomia, repositio, lemezes rogzités az uj helyzetben: Sagittalis split, Le Fort osteotomiak stb.)
modon nem tudjuk helyreallitani.

I1. A tervezett beavatkozas és gyégymod célja:

o A ragéképesség helyredllitasa



o A fogak megfelel6 talalkozasa — occlusio.

o A megfeleld szajnyitas

o A fijjdalommentesség ragas, harapas, taplalkozasi soran
o Megfeleld taplalkozas eldsegitése

o Megfelel6 garat 1¢€gzés biztositasa

e Jobb arckontur kialakitasa

A kiindulasi allapot pl. csonttorés sulyossagatol fliggden a tokéletes, azaz sériilés eldtti allapot nem minden
esetben allithatd helyre. A legjobb funkciondlis eredményt, torések utan csak a sériilést kovetden, frissen
elvégzett miitét biztositja! A késoi rekonstrukciok eredménye sokszor bizonytalan!

I11. A tervezett beavatkozas kockazata, varhat6é kovetkezményei és szovodményei:

A beavatkozas kockazata/szovodményei:

o Az alsé ajak zsibbadasa kialakulhat, rosszabbodhat ritkan tartos maradhat.

o A metszések vonalaban keletkezd hegek altalaban minimalisak, jol gyogyulnak, par honap utan mar
alig lathatok, hacsak nincsen rossz hegképzddésre valo hajlam (keloid).

o A miitétet koveten 3 napig fokozodo, kiilondsen reggelenként jelentkezd arc duzzanat,

o véralafutas, kialakuldsa lehetséges, ami természetes.

o A kezelés végén a behelyezett titanlemezeket, distractort Gjabb miitéttel kell eltavolitanunk. - 2. m{tét

o El6fordulhat a behelyezett eszkdz tonkremenése, torése, csavarjanak elnyirddasa, elgorbiilése. Ez esetben tovabbi miitéti
beavatkozasok valhatnak sziikségessé.

o El6fordulhat a distractor behelyezési nehézsége. Ekkor megkisérelhetd osteotomia és allcsonthasitassal is a kivant pozicid
elérése, ilyen esetben azonban az idegek sériilésének veszélye (ajak, nyelv zsibbadas) még inkabb fokozott lehet. A
nyakon angulus alatti metszés veszélye az esetleges ajak biggyesztés elmaradasa, ill. kovetkezményes (r. marg. N
facialis) hegek.

o El6fordulhat, hogy csak a csont folytonossaghianyaval lehet a kivant poziciot elérni, ilyenkor athidaldo csontgraftot
csipdcsontbol tudunk venni és az allcsont egységét helyreallitani.

o Esetenként sziikséges lehet a fogakra helyezett, azokra drottal rogzitett dentdlis sinek hasznélata, illetve a segitségiikkel
Osszedrotozott, vagy gumizott alsd és felsd fogak egymashoz valéd rogzitése (retencios fazisban: mandibulo-maxillaris,
vagy intermaxillaris rogzités, MMF vagy IMF). Ekkor a szajnyitas lehetetlen. Ebbdl kovetkezden:

1. rosszullét esetén, hanyinger jelentkezésekor a szajat az orvosnak azonnal ki kell nyitni. A beteg
otthondban drot vagy koromolloval kell rendelkeznie a drotok vagy gumik eltavolithatosaga miatt a fulladas
veszélyének elkeriilése céljabol!

2. A taplalkozas nagymértékben nehezitett, ezért csak folyékony forméaban oldhaté meg. Tapasztalat
szerint az els6 10-14 napon 8-10 kg-os fogyas 1ép fel, mely a megfelelé gyodgyulas utin természetesen,

amennyiben a ragas Ujra biztositotta valik a hizas megindul.

3. A szajhigiéné fenntartasa nehéz, fokozott figyelmet €s id6t tesz sziikségessé a fogtisztitas.
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4. A megfelel szajhigiéné ellenére a fogak elmozdulasanak esélye, az inygyulladas veszélye, a fogak
tartd szoveteinek gyulladdsanak esélye (paradontozis) megndvekedett.

5. A szaj 0sszezardsan tul is (2-6 hét) a keresOképtelenség fennallhat.

A kezelés végén elofordulhat a fogak érintkezését tovabb javitd fogaszati becsiszolas, ill. fogszabalyozasi kezelés
sziikségessége.

Altaldnos sebészi kockazat: eléfordulhat utovérzés, arc, nyak, gége beduzzadasa, 1égzési nehezitettség, vagy ennek veszélye,
emiatt tracheostomia: a 1égcs6 nyakon torténd megnyitasa valhat sziikségessé a szabad és biztonsagos 1égut biztositasa céljabol, a
vér belégzése- aspiracio (szajiiregi miitét!) elkeriilésére. Intenziv osztalyos kezelés. Csont és lagyrész-gyulladasok: antibiotikum,
intenziv osztalyos kezelés, egyéb sebészi beavatkozasok, peri operativ halalozas.
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Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézménytiink tdjékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott eléfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.

A miitéti szovodmények extrém esetben silyos, tartés egészségkarosodashoz is vezethetnek!

IV. Alternativak ismertetése:

Amennyiben az orvos ezt ajanlja, akkor feltehetdleg nincs kisebb miitéti kockazattal és megterheléssel jaro,
hasznalhato alternativa.

V. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhat6 kovetkezménye:

A 3. a. pontban leirtak. A ragoképesség nem all helyre, taplalkozasi, ragasi nehézség vagy képtelenség
megmarad

V1. A siker valésziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Siker: szimmetrikus arc, megfeleld allkapocsmozgasok, ragdképesség elérése. A fogak megfeleld helyzetben
valo érintkezése, megfeleld szajnyitas, minimalis hegek.

A siker valoszinlisége: A miitét nehézségétol és a beteg altalanos allapotatol fiiggéen egyénileg mérlegelendd.

VII. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyégyulas idétartalma:

A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak: Fajdalom, duzzanatok, varratok, étkezési nehézségek (kiilondsen
mandibulomaxillaris rogzités esetén 2-3 hét rogzités indokolt lehet!), teststlycsokkenés.

Gyogyulas id6tartama: 3-4 honap

Betegallomany, keresképtelenség: Fiigg a sériilés sulyossagatol, a sziikséges miitéti beavatkozastol, a z
operacid utani iddszaktol, komplikacioktol €s a beteg foglalkozasatol, Distractio esetén 3-5 hoénap
keresOképtelenség indokolt lehet, a csontok gydgyulasaig. Kemény fizikai munkat végzoknél akar hosszabb
1d6szak is sziikséges lehet amig képes lesz a paciens a normalis tevékenységének végzésére.




VIII. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elonyeirdl
és kockazatairol, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjarol, a lehetséges alternativ eljarasokrol,
modszerekrdl, az ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvildgositas
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tdjékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertdél mentes.
Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valo beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathatd, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen
sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, ........coooiiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviselo) alairasa



