HASTA BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

REVIZYON RINOPLASTI (DUZELTME) AMELIYATI

PROF. DR. SERDAR OZTURK BILGILENDIRME TARIHI:. .. ..............
ADRES:. . ... .. .

YAPILACAK ISLEM

Bu form sizi burun ameliyatinin riskleri, siireci ve sonuglari hakkinda bilgilendirecektir, alternatif
tedaviler hakkinda aydinlatacaktir. Lutfen dikkatlice okuyunuz, her sayfayi imzalayiniz, sorulariniz veya
anlamadiginiz noktalar varsa doktorunuza sorunuz.

Size dlizeltme rinoplasti ameliyati yapilacaktir. Bu ameliyat burnun dis gériintisiini veya hem dis
gorlintstint, hem de septumunu (burun orta diregi) dizeltmeye yonelik bir girisimdir. Anestezi sonrasi
burun igine ve gerekirse disina kesiler yapilacak, burundaki fazla kikirdaklar alinacak, burun sirtindaki
kamburluk alinacak, gerekirse burun kemikleri kesilecek, burun orta diregi egri ise dizeltilecek, asir
bozuk kisimlari c¢ikarilacak, buruna gerekli dokular yerlestirilecek (greft) ve kesiler dikilerek ameliyat
tampon (gerekirse), bandaj ve algi atel konularak bitirilecektir.

Burun ameliyati olmazsaniz yasaminizla ilgili bir risk olusmaz. Ancak nefes alma giglikleri agiz
kurulugu, sinlzit ve burun akintilarina yol agabilir. Burun ameliyatinin olusturacadi sekil ve nefes alma
dedisikliklerini saglayabilecek alternatif bir tedavi bulunmamaktadir. Burun eti (konka) sismisse ve bu
nedenle ameliyat olunuyorsa bu ilagla tedavi edilebilir.

Size Genel ve/veya Lokal anestezi verilecektir. Anestezi, sizin ameliyat stiresince uyku halinde
ve adrisiz bir donem gegirmenizi saglar. Glinimuizde modern anestezi oldukga givenli olmakla birlikte
yine de bazi riskler tasimaktadir. Bununla birlikte bu riskler, bir trafik kazasi olasiliindan daha
dusuktar.

Anestezinin Sik Gériilen Yan Etkileri:

e Bulanti, kusma

e Basagdrisi

e Enjeksiyon alanlarinda adri, sislik, morarma
e Bodgazda ve dudaklarda kuruluk / yanma

e Bulanik ya da gift gérme

e Kas adrilari

e Halsizlik

e Kasinti, dékintl tarzinda alerjik reaksiyonlar

e Anestezinin Nadir Goriilen Yan Etkileri:

e Anestezi sirasinda uyanik duruma gelme

e Dislerde kirik/kayip

e Dudaklarda yaralar

e Ses tellerinde hasar; gegici/kalicl ses kaybi
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e Alerjik reaksiyon ve/veya astim

e Bacaklarda kan pihtilagmasi

e Baslya maruz kalan yerlerde sinir hasari

e Nobet gegirme (epilepsi/sara)

e Anestezinin Oliime Neden Olabilen Nadir Riskleri:
o Alerji / Sok

e Cok yiksek ates

e Felg (inme) inmesi ya da kalp krizi
e Mide igeriginin akcigerlere kagmasi
e Paralizi (bacaklarda motor kayip)
e Bacaklarda kan pihtilagmasi

e Beyin hasari

o Risklerin Arttigi Durumlar:

e Nezle/Grip ya da astim gibi solunum yolu hastaliklar
e Sigara kullanimi

o Ideal kilonun iizerinde olma

e Seker hastaligi

e Kalp hastaliklari

e Bobrek hastaliklari

e Yilksek tansiyon

e Dider ciddi rahatsizliklar

GENEL RISKLER

Akcigerlerinizde kiliglik alanlarda kapanma goérulebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.

Bacaklarda kan pihtilasmasi sonucu sisme ve adri olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden
ayrilip kan dolasimiyla kacigerlerinize gidip 6lime varan sonugclara neden olabilir.

islem sirasinda kalp krizi/felc gérilebilir

islem sirasinda 6lim gérilebilir.

Sisman hastalarda ve/veya sigara igenlerde yara yeri ve solunum yollar enfeksiyonlari, kalp ve

akciger sorunlari ve damar igi pihtilasma gorulebilir.

YONTEME AIT RISKLER

Kanama: Burun fazla kan damari icerir. Ameliyat sirasinda ve ameliyattan birkag hafta sonrasina
kadar kanama goritlebilir. Ameliyatta kanamanin az olmasi igin damarlari daraltan madde igeren lokal
anestezik ilag yapiimaktadir.

Morarma-sisme: Burun ameliyati sonrasinda burun ve gevresinde sisme (6dem) olur. Bu ginler
icinde azalarak yaklasik 6-8 haftada tam olarak dagdilir. Burun ve géz cevresinde morarmalar
normaldir. Morarma 10-15 glin iginde dadilir. G6z iginde kanama ve kizariklik olursa bu da yni
slirelerde dadilir.

Enfeksiyon: Burunda ameliyat sonrasi enfeksiyon riski ¢ok kuguUktur. Fakat yine de antibiyotik
kullanimi gerekebilir.

Goriintii: Basvuru anindaki burun probleminin ameliyattan sonra da devam etmesi ya da yeniden
ortaya gikmasi gérilebilir. Iyilesme siirecinde kemikler veya kikirdaklar dénebilir, yanlis kaynayabilir.
Bunun sonunda burnun dis gériinisi tatmin edici olmayabilir.
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e Revizyon:Rinoplasti ameliyati %10-20 olguda, revizyon cerrahisi gerektirecek sekilde nefes ve
gorintl problemi yaratabilir. Hastanin tekrar ameliyati gerekebilir.

e Yara izi: Klasik kapali rinoplastide (burun ameliyati) burundaki izlerin gogu burun delikleri iginde
kalacaktir. Bazen kemik kesilirken disaridan midahele gerekebilir. Bu burun sirtinda iz yapabilir. Agik
teknikle ameliyat yapildiginda veya genis burun kanatlar kigllttldiglinde burun disinda kalici izler
olacaktir.

e [ Sizde agik burun ameliyati yapilacaktir. izlerde anormal yara iyilesmesi sonucunda belirgin

nedbe dokusu (yara izi) olusabilir (6zellikle acik ameliyat tekniginde). Genelde bu izler hastalarda
fazla problem yaratmamaktadir. Fakat izlerin hayat boyu kalacagi kesindir. (Bu segenek yoksa giziniz)

e Duyu: Ameliyat sonrasi burun tamaminda veya ucunda duyu bozukluklari, hissislik, asiri isime veya
farkli duyular (burun akma hissi gibi) olabilir.Koku ve tat almada bozukluk ya da kayiplar olabilir.
Dudadin Ust kisminda ve On dislerde uyusukluk gorilebilir. Bu duyu bozukluklari genellikle 3-8 ay
icine dizelmektedir. Fakat yasam boyu kalici da olabilir.

o Yapisiklik: Revizyon cerrahisi gerektirecek sekilde burun iginde yapisikliklar olabilir

e Burun gevresi: Beyin-omurlik sivisi kagadi; géz cevresinde sisme ve morarma, goz altinda abse ve
kanama goérulebilir.

e Horlama: Burun ameliyati horlamayi tedavi etmez. Nefes dizelince horlama gegebilir. Ayrica burun
ameliyati sonrasi dedisen anatomik ve fizyolojik durum nedeniyle horlama ve uyku bozukluklari
goérulebilir.

e Septum delinmesi: Revizyon cerrahisi gerektirecek sekilde burnun orta diredinde (septum) delinme
goérulebilir.

e Diger alanlarda izler: Burun ameliyatinda (6zellikle ¢okmis burunlarda) kulaktan veya
kaburgalardan kikirdak ve/veya kemik almak gerekebilir. Bu durumda yerine gore kulakta veya
kaburgalar (izerinde alinan parganin (greftin) blyikligine gore kalici izler olacaktir.

Doktorum PROF.DR. SERDAR OZTURK bana mevcut durumum ve yapmayi planladidi cerrahi
girisim hakkinda ayrintih olarak bilgi verdi. Doktorumla alternatif tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini ayrintili olarak tartistim. Bu ameliyatin genel ve bana 6zel olan tim risklerini anliyor ve
kabul ediyorum.

Burnumun icine tampon, Gzerine algi konacadini, daha sonraki haftalarda bandajlar olabilecegini
biliyorum.

Burnumun iginde ve / veya disinda ameliyata badl izler olacagini anladim. Ameliyat geredi
burnumdan kemik, kikirdak ve yumusak doku alinacagini bunlarin bir kisminin burnun dizeltilmesinde
kullanilacagini, bir kisminin da yok edilecegini biliyorum. Burun deliklerinin daraltilmasi sonucu deliklerin
hemen alt ve dis kisminda dikislerim olacagini ve buna bagli olusacak izlerin kalici olacadi bana anlatildi.
Burun deliklerinde bu isleme bagh asimetriler olabilecektir.

Daha 6nce birden fazla seans ameliyat gecgirmis olmam sebebiyle bana yapilacak revizyon
ameliyatinda burnumda kullanilmak Ulzere kulagimdan ve gerekirse kaburgalarimdan deri, kemik ve
kikirdak pargalar alinmasini kabul ediyorum. Bu durumda bu bélgelerde iz kalacagini biliyorum.

Serum ve gerektigi takdirde bana kan verilmesini kabul ediyorum. Ameliyat sirasinda hayati tehdit edici

bir durum ortaya gikmasi halinde o an gerekli goriilen tedavinin uygulanmasini kabul ediyorum.

Ameliyat dncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda gerekli tibbi resim ve videolarimin gekilmesine

izin veriyorum.
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Bu resim ve videolarin tibbi ve bilimsel amaglarla baska doktorlara gosterilebilecegini biliyorum.

o Bu resim ve videolarin bilgi vermek amaciyla diger hastalara gésterilmesine izin veriyorum (Isterseniz

onaylayiniz, yoksa iizerini giziniz)

Genel anestezi ile ilgili risklerin de oldugunu, bunlarin anestezi uzmani sorumlulugunda oldugunu

ve bunlar igin ayrica agiklama yapilacagini ve form imzalatilacagini biliyorum.

Sonug olarak bu ameliyatin sonucu hakkinda bana garanti verilmedigini, dlizeltme ameliyat
olmasi nedeniyle beklenen sonucun cesitli nedenlerle elde edilememesi olasiidinin oldugunu, hatta su
anki durumdan daha kot sonuglar elde edilebilecegini anladim.

Burun ameliyatinin burnumda ve ylzimde kalici sekil degisikligine, ylizimde sabit esere (yara izine) yol

acacadini biliyor ve kabul ediyorum.

Bunlarin sonunda bana doktorum PROF.DR. SERDAR OZTURK ve kendisinin belirledigi uzman ve
asistan ekibin bana detayli anlatilan.septorinoplasti- rinoplasti (estetik burun) ameliyati uygulamasini

kendi rizamla ve higbir etki altinda kalmadan kabul ediyorum.

......... [eeiiinnnn/ 2013
TANIK: Hasta uyanik ve bilingli olarak anlatilanlari
HASTA ve okuduklarini kabul etmis ve formu énimde
ADI SOYADI: imzalamistir.
ADI SOYADI:
imza:
imza:
Hastanin yasal temsilcisi Adi-soyadi Hastanin yasal temsilcisi Adi-soyadi
Yakinhgi Yakinhgi
imza imza

DOKTORUN BEYANTI:
- Hastanin durumunu,
- Tedavi icin ihtiyaglarini,
- Ameliyatin islemini ve risklerini,
- Tliskili tedavi segeneklerini ve bunlarin risklerini,
- Eder risk gergeklesirse olasi sonuglarini,
- Hastaya goére dedisen 6zel 6nemli riskleri ve sonuglari acikladim.
- Yukandaki konular hakkinda sorular sormasi, her tirli endisesinin giderilmesi igin hastaya /

yerine karar verecek kisiye firsat tanidim;

Ben hastanin ve yakinlarinin verilen bilgileri anladigini diistiniilyorum.

Doktor: Prof.Dr.Serdar OZTURK Tarih. . . ..o Imza
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