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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) acgiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmigtir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusuntlmemelidir. Kendi kisisel sadlik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil butin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

Ydéntem: Burun rekonstriiksiyonu (yeniden olusturulmasi) travma, timor veya dogumsal bazi anomaliler nedeniyle
burnun kismen ya da tamamen olusmadigdi veya kaybinin mevcut oldugu durumlarda burnun eksik kalan
boluimlerinin olusturulmasi ya da yeniden yapilmasidir. Bu ameliyatlar oldukga ince, ayrintil ve bazen de birbirini
izleyen bir dizi ameliyati gerektiren énemli ameliyatlardir. Genellikle ilk asamada burnun eksik bolimleri belirlenir.
Radyolojik gérintiler ya da bilgisayarli tomografi yardimiyla daha ayrintili degerlendirmeler yapilir. Geometrik
olarak eksik pargalar ortaya ¢ikarildiktan sonra, bunlarin onarilmasi igin gerekli dokulara ve bunlarin hangi
tekniklerle onarilacagina karar verilir. Bu sirada, hastanin gegmisindeki 6nemli rahatsizliklar ve strekli kullandigi
ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. Burun ana yapisina baktigimizda burnun igini érten, mukoza dedigimiz
i¢ ortd, buruna seklini veren kikirdak ve kemikten olusan iskelet yapi ve burun Ustinu 6rten son derece karmasik
girintileri ve bigimi olan burun derisini sayabiliriz. Travma, timér ya da dogumsal anomaliler nedeniyle bu
bolimlerden hangilerinin eksik oldugunu belirledikten sonra her grup doku igin viicuttan elde edilen bazi dokularla
ameliyatlar planlanir. i¢ értiiniin olusturuimasinda ¢ogu zaman deri yamalari ya da doku aktarimi kullanilirken,
kikirdak ve kemik boliimlerin onariminda ¢odunlukla viicuttan alinan kaburga kikirdagi, kulak kikirdagi, kafatasi
veya kalga kemiginden kemik yamalar yeterli olacaktir. Nadiren bu dokularin kullanilmamasi ve burun yerine
sentetik, iskelet yapisi yerine gegebilecek maddelerin kullaniimasi s6z konusu olabilir. Fakat ¢gogunlukla viicudun
kendisinden elde edilen dokular tercih edilir. Clinkli yabanci maddeler baslangigta arzu edilen neticeyi verseler de,
ileriki yillarda sorunlarla kargimiza ¢ikabilirler, alinmalari gerekebilir, enfeksiyona yol agabilirler. Burun onarimi
ameliyatlari genellikle genel anestezi altinda, nadiren sedasyon ve lokal anestezi altinda yapilir. Ameliyat sireleri
kullanilacak teknige alinacak dokuya gore farkliliklar gdsterebilir. E§er sadece deri 6rtistiniin onarimi s6z konusu
ise yapilacak ameliyat daha sinirli ve daha kisa surelidir. Burun i¢ értisinin kemik bolimlerinin ve deri értistinin
bir arada onarilacagi durumlarda ise ameliyat daha uzun slrer ve birden ¢ok evreyi icerebilir. Ameliyattan sonra
erken dénemde, bu tip ameliyatlari estetik ameliyatlarla ¢cok fazla kiyaslamamak gerekir. Estetik ameliyatlarda
burnun bicimini almasi ¢ok daha hizli gergeklesirken, burun onarma ameliyatlarinda getirilen deri 6rtulerinin
yumusamasi, bi¢cimini almasi, yillarla bile dl¢tlebilen, cok daha uzun bir zamani gerektirir. Dikkatli bir analiz ve
ameliyat sirasinda titiz bir cerrahiye ragmen onarim igin getirilen dokularin dusuk olasilikla da olsa tutmamasi,
kaynamamasi, enfeksiyonla bigim ve hacim degistirmesi s6z konusu olabilir.

Bu 6zellikle ameliyat sonrasi dénemde darbeye maruz kalmak, sigara icmek gibi faktorlerle oran olarak artabilir.
Burun onarimi ameliyatlari genellikle kiiglik ek mudahaleleri gerektiren ameliyatlardir. Dokularin 6zelliklerine ve
iyilesme sekillerine gore erken veya ge¢ duzeltmeler, sekil verici bazi midahaleler s6z konusu olabilir. Eger burun
onariminda alin derisi kullaniimigsa, alindan getirilen derinin beslenmesini kolaylastirmak amaciyla doku sapi, alin
ve her iki kas arasina bagh birakilir. Yaklasik t¢ hafta sonra da sap denilen bu bélim kesilerek ayrilir. Aradan
birkac hafta gectikten sonra bu bélimdeki kaba kalinhigin giderilmesi icin lokal anestezi altinda ilave midahaleler
yapilmasi gerekebilir. Bu ameliyatlar genellikle kan verilmesini gerektirmeyen ameliyatlardir. Ama ameliyat dncesi
kan tablosu sinirda gérinuyorsa ve ameliyat sonrasinda kanamaya bagh vicuttaki hemoglobin diizeyinde disme
olusmussa kan verilmesi gerekebilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda enfeksiyon olusmasini engellemek amaciyla
pansumanlarin yani sira antibiyotik kullanilir. Bu stire 5—7 glin arasindadir. Gerektigi hallerde bu siire uzatilabilir.
islemden sonra fiziksel etkinliklerin uzunca bir siire kisitlanmasinda yarar vardir. Uzun yiiriiylislere 2—3 hafta sonra
baslanabilir. Ama buruna darbe alinabilecek sporlar ve agir fiziksel etkinliklerden, yaklasik 8 hafta sure ile
kaginmak gerekir. Yine ameliyattan sonra 6demi kontrol etmek ve azaltmak amaciyla buhar banyosu, giines
banyosu, sauna, solaryum yaklasik iki ay sure ile kaginilmasi gereken durumlardir.

Burun onariminda; kaburga kikirdagi kullanilacaksa meme altinda yapilan yaklasik 5¢cm.’lik bir kesiden kikirdak
alinir, alinan bolgede erken dénemde hassasiyet, agri ve hareket kisitliigi olusabilir. Uglincii giinden sonra bu
sikintilar azalir. Hareketler kolaylasir. Kesi yerindeki iz ilk 3—4 ay daha belirgin ve kizarik iken, zamanla rengi solar.
Nadiren bir yil sonra izin daha ince olmasi igin lokal anestezi altinda bir islem gerceklestirilir. Kulak kikirdagi
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kullanildiginda ise, kulakta bir sekil bozuklugu olusmaz. Kulagin gukur béliimiinde bir yumusaklik hissedilebilir. ilk
haftalarda Gizerine yatmak glctir.

Onarim sirasinda; gerek olursa kafa veya kalga kemiginden doku alarak kullanmak gerekebilir. Bu durum 6nceden
belirtilir ve onayiniz alinir. Sagh deriden kesi yapildiginda; iz genellikle sa¢ arasinda dikkati gekmez.
Dokunuldugunda hafif bir girinti fark edilebilir. Kalgada ise, sikayetler erken dénemde daha fazladir. ik 2—-3 giin
ayaga kalkildiginda ve yirinduginde agri ve zorlanma olabilir. Kemer ve pantolon kenari bu bdlgenin hassasiyetini
arttirabilir.

Alindan ve yanaktan getirilen deri ile burun onariminda; yakin bélgeden getirildigi igin deri renginin en iyi uyumu
saglamasi beklenir. Ancak, bazen renk farki dikkati cekebilir ve deri yamalari uygulanarak farkin gideriimesine
calisilir. Onarimlar sirasinda; kadavra kikirdagi kullaniimasina karar verilmis ve bu konuda onayiniz istenmisse;
kullanilan kadavra kikirdaklarinin tim testlerden gecirildigini ve bulasici hastalik riski tagimadigini bilmeniz gerekir.
Kadavra kikirdaklarinin islemden sonra bir miktar hacim kaybedebilecegi bilinmelidir.

Ameliyatin Riskleri: Genel riskler ve komplikasyonlar Her cerrahi girisim bir takim riskler icerir. Sizin burun
rekonstriiksiyonu ameliyatlarinin risklerini anlamaniz dnemlidir. Cerrahi girisimde uygulanacak kisisel segimler
risklerin ve kazanilacak yararin karsilastiriimasi sonucu elde edilir. Hastalarin birgogunda komplikasyon ile
karsilasiimamasina ragmen, karsilagilmasi olasi bu sonuglari anladiginizdan emin olmak igin doktorunuzla
tartismalisiniz.

Burun Havayolu Degisiklikleri: Burnun yeniden olusturulmasi sonucunda havanin burundan normal gegisini
saglanamayabilir. Bu sorunlari diizeltmek igin ek cerrahi gerekebilir.

Kanama: Aligiimis bir durum olmamasina karsin cerrahi esnasinda veya sonrasinda goérilmesi mumkuanduir.
Ameliyat sonrasi kanama oldugunda, kanamayi durdurmak ve biriken kani (hematom) almak igin acil tedavi gerekir.
Kanama riskini arttirabileceginden aspirin ve benzeri ilaglari ameliyat 6ncesi 10 gln sure ile kullanmayiniz.
Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez, nadiren de olsa enfeksiyon gelisecek olursa
ek antibiyotik tedavisi veya cerrahi midahale gerekebilir.

Nedbe (iz): Her ne kadar cerrahi midahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de deride ve daha derin
dokularda anormal iz (skar) olugabilir. Bu iz ¢evre deriden farkl renkte olup hos gériinmeyebilir. Dikislerin gérinir
izler birakma ihtimali vardir. Ek tedavi gerekebilir. Tatmin edici olmayan sonuglar: Burun rekonstriksiyonu igin
yapilan cerrahi midahaleden tatmin olmama olasiligi vardir. Cerrahi kabul edici olmayan gérinim veya dokunusla
hissedilen sekil bozukluklarina, islev kaybina, burun yapilarinda yer degisime neden olabilir.

Derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, kaslar ve sinirler gibi daha derin dokularda hasar gorulebilir.
Bunun gérilme potansiyeli secilen cerrahi ydnteme gdre degisebilir. Bu hasarlar gegcici veya kalici olabilir.
Asimetri: Normal insan yizu asimetriktir. Burun yaralanmalarinin cerrahi tedavisi sonrasinda da iki taraf arasinda
farklilk olabilir.

Uyusukluk: Burnun yeniden olusturulmasindan sonra burun derisinde kalici uyusukluk gelismesi olasidir. Bu
durum her zaman gelismez.

Allerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ve kullanilan ilaglara allerji gelistigi
rapor edilmis vakalar vardir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda veya sonra kullanilan ilaglarla
degisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Geg iyilesme: Burundaki bazi alanlar anormal veya yavas iyilesebilir. Deride 6zellikle ug bolgelerde doku kaybi
olabilir. iyilesmeyen dokuyu temizlemek icin sik pansuman uygulanmasi veya cerrahi girisim gerekebilir. Uzun
doénemdeki etkiler: Burun gériniminde sonradan olan degisimler, burun rekonstriiksiyonu cerrahisi ile ilgili
olmayan yaslanma, giines etkisi ya da diger nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte cerrahi veya diger tedaviler
gerekli olabilir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Agiklamasi:

e  Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasilii ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

e  Tedavi/girisim’ den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

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

e  Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e  Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
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e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte géruyorum.
e Istemedigim taktirde tedavi/girigime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim agamada iglemi

durdurabilecegdimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 120 — 300 dakikadir (herhangi bir komplikasyon durumunda islemin siiresi degisebilir).
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili dnemli 6zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacadi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumul) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi 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.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo.... [oo. Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii...........coooiviiiiiiieieeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccoooviiiiinn,

AAIESI . AdIesi. ..o

TELNO: e TellNO .

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....cooiiii Adi Soyadii....oooiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....coiiiiiiiii Adi Soyadii....ooiiiiii

imza: imza:




