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Cinsiyeti:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Litfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!
ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGL:DR.........c....coovviieiiiineeeenn..

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Burun boélmesi egriligi” nedeniyle size cerrahi girisim gerektigi kararina
varilmistir. Hekiminiz girisimden 6nce size bu girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecek, bunun
sonunda girisimin yapilmasi konusunda serbest iradeniz ile karar verebileceksiniz. Bu yazili form, size yapilacak olan
girisim ve buna bagh komplikasyonlar (girisim sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlari) hakkinda temel
bilgileri aciklamak amaciyla hazirlanmistir. Operasyon DOKEOTUIUZ.........cuviuiiuiiniiiiiiiieeieiei e ee et e e eieete e eaneaneanas
tarafindan yapilacak olup iISLEMIN TAHMINi SURESI: ortalama 45 dk. siirecektir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Burun bolmesinin egriligi (bakimiz sekil), hem yiiz kemiklerindeki gelisim bozukluklarina bagl ¢ekilmeler, hem de dogum
sirasinda bile olabilen burun kemigi kiriklar1 sonucu ortaya cikar. Eger egrilik, asagidaki sorunlara neden oluyorsa
ameliyatla diizeltilmesi gereklidir:

e Burundan nefes alma giigligi

e Devaml agizdan nefes almaya bagl bogazda kuruma, yanma, yabanci cisim hissi
e Horlama, bazen uykuda nefes kesilmeleri

e Bas / yuz agrisi,

e Tekrarlayan sinis iltihaplar,

e Girtlak ve brons iltihaplar,

e Orta kulag: havalandiran 6staki borusu nezlesi ve orta kulak iltihaplarina egilim.

Baz sintislerin ameliyatlarinda ve belli tip burun kanamalarinda da burun bélmesi egriliginin diizeltilmesi gerekli olabilir.
Asagidaki sekil size burun bélmesinin yerlesimini gostermektedir.
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ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Burundan nefes alamama, horlama, agzi1 acik uyuma gibi sikayetlerde gerileme olacaktir. Sik enfeksiyon gecirme
sikayetleriniz diizelecektir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:Girisimin yapilmamasi
durumunda yukarida belirtilen sikayetlerin devam etmesi disinda bir sorun olmaz. Ancak uykuda nefes kesilmeleri olan
hastalarin tedavisinin ilk basamag: burnun agilmasidir.

Bu nedenle uykuda nefes kesilmesi gibi ciddi bir problemi olan hastalarin mutlaka ameliyat olmasi1 gereklidir.
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VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Girisim lokal veya genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. Narkoz girisimine ait 0zel riskler ile ilgili olarak, anestezi
(narkoz) uzmani doktor ile gorisebilirsiniz. Lokal anestezi uygulamasi nedeniyle ortaya cikabilecek sorunlarla ilgili
asagida bilgi sunulmustur.

Ameliyat burun icinden yapilir. Anesteziyi takiben burun bolmesi tizerindeki ortu tabakasi (mukoza) kesilir ve burun
bélmesinin iizerinden ayrilir. Kikirdak ve kemikteki egri ve fazla olan kisimlar gikartilarak, burun boélmesi diizeltilir. Eger
burun icindeki etler de (konkalar) ¢ok biiyiik ve solunumu zorlastiriyorsa, ayni zamanda burun etlerinin de fazla olan kismi
cikarilarak veya yakilarak (koterize edilerek) kuciltilur.

Ameliyatin sonunda burun icine genellikle tamponlar yerlestirilir ve bunlar 48-72 saat sonra alinir. Burun bolmesi
egriliginin tedavisi i¢cin giinlimiizde baska bir tedavi yontemi yoktur.

ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

e *Sik goriilebilen yan etkiler:

Narkozdan uyanma sirasinda; huzursuzluk veya uyku hali,

Burunda tampon oldugu siirece; agizdan solunum,

Tamponun c¢ikartilmasindan sonra; burun ortiisiiniin sismesi ve kabuklanma (bu déonemde gegici burun tikanikligi
yasanabilir)

Koku alma yeteneginin gegcici olarak azalmasi.

* Nadir goriilebilen yan etkiler:

Gec¢ kanamalar; ¢cogunlukla yeni bir tampon ile durdurulur, ender olarak yeni bir ameliyat gerekir.

Burun ortisi altinda kan toplanmasi (septum hematomu); yaranin tekrar agilmasi

ile bosaltilir ve tekrar tampon konur.

Burun bélmesinde apse; yeni bir ameliyat ve gerektiginde igeriye kikirdak yerlestirilmesi gerekebilir.

Her iki st kesici diste ve damak 6n boliimiinde hafif his kaybi; cogunlukla kisa stirede gecer,

Burun boélmesinde delik olusumu; gerekli durumlarda yeni bir ameliyatla kapatilir.

*Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

Koku alma yeteneginin kalic1 olarak bozulmasi,

Burunun dis goriintisiindeki degisiklikler; kikirdak destegin kaybi sonucu burun sirt1

cokmesine, apse gelisimine, nedbe olusumuna (¢cok ender goriiliir) bagh gorilebilir

ve ikinci bir ameliyatla dizeltilebilir.

Beyin zarn iltihabi tehlikesi yaratan kafa tabani yaralanmalari,

Korlige kadar varabilen gorme bozukluklari;; kanamay: azaltmak i¢in yapilan ilaca bagh olabilir, ancak son derece
ender bir durumdur.

e Kan nakli, ge¢ kanamalarda ¢ok ender durumlarda gerekli olur.

Lokal anestezi igin kullanilan veya narkoz sirasinda burun igine enjekte edilen ilaglara bagh olarak ender
olarak beklenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilir.

Bunlar:
e Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolasim bozukluklari,
e Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler;
e Huzursuzluk, kasilmalar, solunum bozukluklari,
e Kan basinci yiikselmesi veya diismesi, kalp ritim bozukluklari ve kalp atisinin yavaslamasa.

KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERIi VE DiKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR:

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIiGi:

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile
ilgili sorular::

HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSIAR VE DIKKAT EDILMEMESI
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DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Girisimin uygulanacagi ginden oOnceki gece saat 24.00’ten sonra higbir sey yiyip icmememiz gerekir. Ancak
kullanmakta oldugunuz ilaglarn ameliyat giinii sabahi erken saatte, gok az su ile igebilirsiniz.

Aktif Ust solunum yolu enfeksiyonu halinde bu ameliyat yapilamaz. Bu nedenle ameliyat 6ncesindeki birkac
hafta boyunca hasta kisilerle temas etmemeye, tisitmemeye dikkat ediniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Narkoza veya kullanilan sakinlestirici, agr1 kesici ilaglara bagh olarak refleksleriniz gecici bir siire etkilenecektir. Bu
nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat icinde evde istirahat edilmelidir. Ayrica bu siire i¢inde araba kullanilmamali,
tehlikeli makinelerde calisilmamali ve 6nemli kararlar alinmamalidir. Litfen asagidaki durumlarda hemen doktorunuzu
veya hastaneyi arayin ve acil olarak durum hakkinda bilgi verin:

e Ameliyattan giinler sonra ortaya c¢ikan ge¢ kanamalar (bunlar kendini agiz veya burundan kanama veya 6ksiriikle
kan gelmesi seklinde belli eder).
e Ameliyattan sonra iyilesme tamamlanana kadar kuvvetli simkirmeyiniz.
e Ameliyattan sonra on giin siire ile;
o o Tansiyonu yikseltecek her seyden kacininiz.
o o Spor ve jimnastik yapmayiniz. Gerekli ise doktorunuz size rapor verecektir.
o 0 Agir kaldirmaktan ve diger bedensel yorgunluklardan sakininiz.
o 0 Cok sicak banyo yapmayiniz.
o 0 Burnunuzu ¢carpmalardan, darbelerden koruyunuz.
o Burnunuzun icinde olusacak yara kabuklarini c¢ikarmak icin kendiniz bir sey yapmayiniz, doktorunuz

kontrolde onlari ¢ikaracaktir.

o

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana 6nerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccctveerireisereereeeeesseesssseesssesssssesssssssssssssssasssssssssssssssnes IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .ccueevernveeniesueeeestesnesseessessusssesssssssssesns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



