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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi
yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar cerrahi tedavilerin ongorilen risk ve istenmeyen durumlarim1 (komplikasyon)
aciklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek
cok kosulda ihtiyaclarin karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir
belge olarak diistiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, plastik cerrahiniz size
degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.
1.iISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR........ccoooviiiioiiiiiiiiieeeeeeeeeen

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

YUZ KIRIKLARI CERRAHISI HAKKINDA iZiN VE BILGILENDIiRME FORMU

Yiz kiriklan ev, is ve trafik kazalari nedeniyle olusabilen ve yiiziin biitiiniinii olusturan kemiklerden biri veya birkacinin
birlikte kirilarak yer degistirdigi durumlardir. Bazen deride herhangi bir sorun olmamasina ragmen yiiz kiriklar: olusabilir.
Ancak kiriklar genellikle yiiz derisini zedeleyen patolojilerle birlikte gorilir. Yiiz kiriklari olustugu zaman kanama,
problemin oldugu boélgede sislik, duyu kaybi, hassasiyet ve agri karsimiza gikar. Genellikle ilk giinlerdeki 6demler ve
siglikler deri altindaki patolojiyi gizleyecegi igin tam olarak degerlendirilemeyebilir. Bu durumda aradan gegen giinler
icinde 6demlerin azalmasiyla alttaki deformite ve sekil bozuklugu 6n plana cikar.

Yiiz kiriklarinda bazen radyolojik olarak bazen de tomografi yontemleriyle ayrintili bir inceleme yapilarak kirik bolgeler
tespit edilir. Daha sonrada ameliyat plani ¢ercevesinde bu kiriklarin yerine oturtulmasi, vida-plak yardimiyla bazen de
tellenerek tespiti gerekebilir. Yiuz kiriklarinda kullanilan vida-plaklar genellikle gikarilmasi gerekmeyen malzemelerdir.
Eger bir agri ve hassasiyete yol acacak olurlarsa bir slire sonra cikarilmalarinda da bir sakinca yoktur. Ameliyat
sonrasinda radyolojik muayene igin birka¢ ay gecmesi gerekebilir. Ama klinik olarak yapilan muayenede gogu zaman
kemikte herhangi bir sorun olup olmadig: anlagilabilmektedir.

Yiiz kiriklar genellikle baska beden travmalarinin da eslik ettigi yaralanmalardir. Yiiz kirigi olan bir insanda kafa travmasi
olup olmadigina bakilir. Genel cerrahiyi ilgilendiren bir karin yaralanmasinin, kol ve bacaklardaki yaralanmanin olup
olmadig: konusunda arastirmalar yapilir. Kaza aninda bir suur kaybi olmussa, bulanti ve kusma varsa beyin cerrahisi
tarafindan degerlendirmenin cok biiyiik 6nemi vardir.

Ust ceneye, orta yiiz bolgesine ve / veya goze / gozlere yonelik yapilacak ameliyatta kirik hattina ulasmak icin géz / gézler
cevresinde, goz kapaklarinda, kulak oniinde, sach deri iginde bir kulaktan diger kulaga kadar uzanan ve agiz igindeki
kesilerden biri veya birkacg: yapilabilir. Ayrica viicudunuzdan kemik veya doku almak gerekir ise baska bir kesi yapmak
gerekebilir. Kirik diizeltilecek ve asagidakilerin biri veya birkac: kullanilarak tespit edilir:

e Titanyum plaklar ve / veya vidalar

e Eriyebilir plak ve / veya vidalar

e Tel dikisler

¢ Dislere uygulanan metal arklar ve teller

e Eksternal fiksator (disaridan uygulanan tespit araci) .

¢ Viicudunuzdan alinan kemik

e Kadavradan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu

¢ Silikon, poroz hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler

Bir problem c¢ikartmadiklar takdirde, kullanilan bu malzemeler 6émiir boyu yerlerinde kalabilir. Problem ¢ikmasi halinde,
bunlar: yerinden ¢ikartmak igin ikinci bir ameliyat gerekebilir.

Cerrahi ve asamalar

Yiz kiriklarn ameliyati ¢cogu zaman genel anestezi altinda yapilir. Ameliyat siiresi kiriga gore degiskendir. Ameliyat
sirasinda ince kesiler yapilarak kirik bodlgesine ulasilir. Kesilerin bir kismi a@iz iginden, bir kismi1 da yiiz lizerinden
yapilabilir. Yiiz izerinden yapilan kesiler genellikle kivrim yerleri, sa¢ kenari, kas kenar: ya da alt goz kapagina yapilan
kesilerdir.
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1. Cene kiriklar genellikle acil olarak hastanemize basvurmaktadirlar. Basvuru sirasinda yer sorunumuz yoksa hastaneye
hemen yatisiniz yapilir ve ameliyatiniz igin gerekli kan ve diger tetkikleriniz tamamlanir.

2. Acil yatig1 yapilan hastalar genellikle 1-2 giin iginde acil ameliyathane sartlari uygun oldugunda ameliyat edilirler. Fakat
ameliyat igin gerekli malzemelerin temin edilmesi 2-3 giin surmektedir. Bu nedenle bunu hastanin beklemesi
gerekmektedir.

3. Ameliyat sonrasi uyanana dek 1 veya 2 saat ayillma odasinda kalabilirsiniz.
4. Anestezi doktoru uygun goérdiigiinde ayilma odasindan kattaki odaniza veya yogun bakima alinirsiniz.

5. Agziniz ve yiuizliniizde sislikler ve morluklar olusacaktir. Bu sislik ve morluklar ameliyatta yapilan islemlere ve bazen
de kisinin o6zelliklerine gére cok fazla olabilir. Ilk 24 saat iginde agzimizdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir.
Agzimizdaki ve yanaklardaki sismelerin bir kismini engellemek icin 2-3 yastikla basinmizi yiikseltecek sekilde yatmaniz
gerekebilir.

6. Doktorunuz uygun gordiigiinde ilk birka¢ giin igerisinde taburcu olabilirsiniz. Bu sizin kendinizi nasil hissettiginize, ne
kadar 6deminizin (sislik) olduguna ve damar ici sivi verilmesine ihtiya¢ olmayacak kadar agizdan yeterli sivi aldiginiza
baghdir.

7. Dislerinize baglanacak destekler ve/veya teller ve gogunlukla plastik splintler olabilir. Bu araglar iyilesmenizi saglamak
icin dislerinizi ve genenizi hareketsiz bir sekilde tutmaya, dogru bir sekilde yerlesmeye ve cerrahi bolgeyi korumaya yarar.
Splint ihtiyaci cesitlilik gosterebilir ve ameliyat 6ncesinde veya sirasinda karar verilebilir. Agiz temizligi (hijyeni)
iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede 6nemlidir. Litfen agzinizi her yemekten sonra bol su ile calkalayin ve daha sonra
verilen ila¢ veya dezenfektan soliisyonu tarif edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi ¢alkalayin. 3-4 giin sonra dislerinizi
ve dis tellerinizi temizlemek icin gocuk dis fircas: (kiigiik ve yumusak) ile nazikge firgalayin. Agzinizdaki kesi yerlerinden
uzak durdugunuza emin olun.

8. Beslenme sekli ameliyat sonras: bakiminizda 6nemli bir yer alir. Doktorunuz size ne zaman hangi gidalar: almaniz
gerektigini, cigneyerek yemek yemeye ne zaman baslamaniza izin verilecegini bildirecektir. Cigneme olmayan beslenme
ile devam etmek kemikle greftlenmis alanin ve / veya cenenin iyilesmesinde ¢cok onemlidir. Bu bolgedeki asir1 hareketler
iyilesme siirecini bozabilir. Doktorunuz ayni1 zamanda beslenme onerileri ile size yardimc: olacaktir.

9. Agiz temizliginiz icin kullanacaginiz bir gargara size Onerilecektir. Bu gargaralar1 kullanmaniz ¢ok 6nemlidir. Her
zaman her yemekten sonra mutlaka kullanmaniz gerekir. Ayrica dudaginiza siirmek i¢in vazelin veya vazelinli bir krem
onerilecektir ve bunu dudaginiza diizenli olarak siirmeniz gerekir.

10. Ameliyat sonrasinda doktorunuz uygun gordiginde antibiyotik kullanmaniz gerekecektir. Liitfen bitene kadar
ilaglarinizi size regete edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini 6nlemek igin ilaglarinizi almaniz ¢ok Onemlidir.
Antibiyotiklere veya diger ilaglara karsi herhangi bir istenmeyen reaksiyon gelistiginde hemen doktorunuza haber verin,
kendi kendinize ilaclarinizi kesmeyin.

11. Agzinizdaki dikisler eriyebilen tiirdendir. Temiz bir sekilde tutmak disinda 6zel bir bakim gerektirmezler. Bakterilerin
dikislere yapismasini engellemek i¢gin agzinizin igini temiz tutmak ¢ok 6nemlidir. Ciltte dikis var ise genellikle 5-7 giinde
alinir. Agiz icindeki dikisler 1-2 ay iginde eriyip giderler. Bazilarini tiikkiiriirseniz bu normaldir ve endiselenmenize gerek
yoktur.

12. En az 2 hafta okulunuzdan uzak kalacaksiniz. Okula kendinizi gidebilecek kadar iyi hissettiginizde dénebilirsiniz bu da
genellikle 2-3 haftadan sonra olacaktir. Siv1 gidanizi ve adiz temizleyicinizi yaninizda gotiirmeyi unutmayin.

13. Okula doéndiginiizde beden egitimi dersleri disinda diger normal aktivitelerinizi yapabilirsiniz.3 ay igin sporla
ilgilenmenize izin verilmeyecek. Eger bu konuyla ilgili bir belge istenirse memnuniyetle size yazili bir rapor tarafimizdan
verilecektir.

14. Ameliyat sonrasi doktorunuz sizi ne zaman kontrole cagiracagini size bildirecektir. Bu sirada doktor iyilesme
suirecinizi kontrol ederek iyilesmenizi daha da hizlandirmak i¢in bilgi gerekli bilgiler verecektir.

15. Evinizde tel kesici ve lastik kesici bir makas bulunmali, agziniz kitli iken (intermaksiller tespit) bulant1 veya nefes
darlig: olursa lastikleri ve telleri hemen kesmeniz gerekir. Ancak ciddi bir sikintiniz olmadik¢a bu lastik veya telleri
acmaya calismamalisiniz. Bu yapilar kol veya bacaga uygulanan alginin benzeri bir fonksiyon gorerek kirik hatlarini
hareketsiz tutar.

16. Agzimizdaki sisliklerin inmesi biraz zaman alacaktir. ilk 3 haftada cok belirgin olarak sisliklerde azalma olmasini
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bekleriz. Ancak tam olarak ¢cenenin sekillenmesi 3-6 ay stirecektir.

17. Mimkiin oldugunca rahat olun ve ¢ok fazla konusmamaya calisin. Evde dolasmak i¢in ayaga kalkabilirsiniz, hatta
stirekli yatmaktansa sik olarak hareket etmeniz faydali olacaktir. Ancak kesinlikle adir esya tasimamaniz ve agir
egzersizlerden kaginmaniz gereklidir. Basiniz daima kalbinizin seviyesinden yukarda olacak sekilde yatarsaniz sislikleriniz
daha hizli inecektir.

18. Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagh kendini k6tii hissetme) herhangi bir ameliyattan sonra olmasi
yaygindir. Bu depresyon, genelde ameliyat sonrasi olusan, goriniis ile rahatsizlik ve korku duyma, aktivite ve hareketlerde
kisitlama ile ilgilidir. Bu duygular, goruntisuniiziin diizelmesiyle ve normal aktivitelerinize dontince kaybolacaktir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR:

4.iSLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adli bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru isaretiniz varsa,
bunlar: anestezistiniz ile goriisiin. Eger size bilgi formu verilmediyse, bir adet isteyiniz.

Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

1. Baz akciger alanlar sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin piht1 ile

tikanmasi-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve bagka organlara gidebilir ve bu 6limcil

olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya baglh olarak 6lim meydana gelebilir.

Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin

(olumsuz sonuclar) orani fazladir.

6. Sigara igenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta 6nce sigaray: birakmak riskin azalmasina yardimeci olabilir.

7. Ameliyat genelde burundan sokulan tiiple uyutarak yapilir. Bazi durumlarda trakeostomi gerekebilir.

oW

Diger ameliyatlarda oldugu gibi ¢ene ameliyatlar1 da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi olimcul de
olabilir. Orta yliz kirig1 ameliyat1 sonrasi gelismesi olas1 bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢cok énemlidir.

1. Herhangi bir cerrahi miidahaleye bagli gelisebilecek yan etkiler: Bunlar gergek risk degildirler. Fakat her cerrahi
girisime eslik edebilirler:

a. Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik / ameliyat sonrasi agr1
b. Odem (sislikler)

c. Kanama: Cene cerrahisi genellikle agiz icinden yapilan insizyonlar (kesiler) ile gerceklestirdigi i¢cin pansuman
yapilamamaktadir. Agiz i¢i ve burundan kanamalar olabilir. Uygulamayla ilgili olarak bazi riskler ve komplikasyonlar
(olumsuz durum) bulunmaktadir. Bu riskleri en aza indirmek igin, tedavinizle uyumunuzun maksimum (en ist dizeyde)
olmasi, 6zellikle genelerinizin hareketine engel olmaniz cok 6nemlidir. Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

2. Islem yapilan taraftaki gézde gérme kaybi. Bu durum kalici olabilir.

3. Cift gorme, genellikle gegici olmakla birlikte kalic1 da olabilir.

4. Enoftalmi, (g6ziin normalden igerde ve kiigiik gbziikmesi) ameliyattan 6nce var olsa bile hematom ve 6demden dolay1
belirgin olmayabilir. Ameliyat esnasinda bu durumu giderici bir islem yapildigi halde devam edebilir, nadiren goz
disar1 firlamis (eksoftalmi) gibi de olabilir. Bu durumu diizeltmek i¢cin baska ameliyat gerekebilir.

5. Cift géorme ve / veya enoftalmiyi (g6ziin normalden igerde ve kiigiik géziikkmesi) diizeltmek i¢in orbitaya (goéziin iginde
oldugu bosluk) konan alloplatik malzemelerin (silikon, medpore veya titanium mes) disari ¢ikmasi. Bu durumda
yeniden ameliyat gerekebilir.

6. Ameliyat 6ncesi var olan veya islem yapildiktan sonra gelisen gbz gergevesinin pozisyonu ve diizeyinde de@isme
(orbital distopi) . Bu durum yiizde sekil bozukluguna asimetriye ve kotii gériniime neden olabilir. Tam diizeltilmesi
miumkin olmayabilir.

7. Goziunl kapatamama ve kasi kaldiramama, genellikle gecici olmakla birlikte kalici da olabilir.

8. Ektropion (goz kapaginin disa dénmesi,) entropion (goz kapaginin ice dénmesi) veya g6z akinin normalden fazla
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gozukir olmasi, genellikle gecici olmakla birlikte bazen kalic1 olabilir. Diizeltmek i¢cin ameliyat gerekebilir
9. Yaralanmanin siddetine bagh olarak 6nceden anlasilamayan bozukluklar (yiiz felci gibi) ge¢c dénemde ortaya c¢ikabilir

10. Gézyas: disan akabilir. Ozellikle géz kapaklarinin i¢ yanindaki yaralanmalarda géziikiir. Bu gegici olabilir veya baska
ameliyatlar gerekebilir. Bu bolgedeki yaralanmalar kalic1 ve istenmeyen goriuntii degisikliklerine yol acabilir.

11. Koku alma kaybolabilir. Bu durum genellikle kinga baghdir ve ge¢meyebilir.

12. Gozin altindaki yanak boélgesi, burnun islem yapilan tarafi ve ust dislerde his kaybi. Bu durum genellikle
yaralanmanin kendisine baglidir ve iyilesmeyebilir. Ameliyatla bu durum kétiilesebilir.

13. instabilite: Kirk hattinda olmamasi gereken hareket. Tespitin yetersiz olmasi veya tavsiyelere tam uymamaniz
durumunda gelisebilir. Bu durumda 1sirma islevinde baz1 degisiklikler olabilir. Agiz kapanisinda disler diizgin
oturmaz ve ¢igneme bozulabilir.

14. Ameliyat sonrasi geneyi sabitlemek igin kullanilan titanyum plak ve vidalar agriya ve / veya enfeksiyona neden
olabilir bu da baz1 evrelerde cerrahi olarak ¢ikartilmay: gerektirir

15. Kan akiminin azalmasina bagh olarak iskemik nekroz (doku 6liimii) gorulebilir. Bu durum dis tedavisi gerektirecek
sekilde dis sinirlerini etkileyebilir veya dis veya dislerin kaybina yol acabilir.

16. Agiz acikhiginin azalmasi: Yeterince tespit yapilamadigi durumlarda uygulanan alt ve ist c¢enenin Kkilitlenmesi
(intermaksiller tespit) isleminin uzun siire uygulandigi durumlarda goriliir gegici ise 3-4 hafta stirer, fakat bazen
kalici olabilir.

17. Seker hastalarinda, sigara igenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve baz kisiye o6zel
durumlarda yara iyilesmesi kotudir. Disardan yapilan kesilerde belirgin iz kalabilir.

18. Yara izi: Kesilen her yerde iyilesmeden sonra az veya ¢ok yara izi kalir. Bu genellikle kabul edilebilir diizeyde olur.
Ancak bazen anormal yara izleri olusabilir. Bu yara izlerinin gorintiisii ¢irkin ve rengi etrafindan farkli olabilir.
Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi yontemleri gerekebilir.

19. Kilo kayb1: Ceneler kilitlendigi (intermaksiller tespit) donemde 3-4 kilo kaybi beklenir.

5.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI: Tedavi cerrahidir. Nondeplase kiriklarda splint denenebilir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI:

7. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR VE DIiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGIi:

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

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

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANLI  cocovvvrurereeeeeeeresssrereeeeessssssssssseseesssssssssssessesssssssssssasessens IMZASIL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveeruerreeereenssercsesesessseesssessssssanssseasn
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Not: Liitfen el yazinizla "4 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)



