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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Genel bilgiler;

Hastalik (lar) : (Tani1 / On Tani) (Hastaya veya yakinina ifade edildigi sekli ile yaziniz) :

HASTALIGIN /iSLEMINTANIMI:
Rinoplasti: Burun seklinin diizeltilmesi ameliyatidir.

Septorinoplasti: Burun sekli ile birlikte burun icinin diizeltilmesi ameliyatidir. Bu ameliyat burnun gorinim ve/veya
islevinin duzeltilmesi amaciyla yapilir. Rinoplasti ameliyat: ile burunun boyutu kugultilebilir, burun ucunun gsekli
degistirilebilir, burun delikleri daraltilabilir, genisletilebilir, ist dudakla burun arasindaki ac1 degistirilebilir. Bu ameliyat
dogumsal bozukluklarin, burun yaralanmalarinin ve baz solunumsal problemlerin duzeltilmesine yardimci olabilir.
Herkese uygulanabilecek genel bir rinoplasti ameliyat yontemi yoktur. Kesi burun iginde veya acik rinoplasti ameliyatinda
oldugu gibi disarida olabilir. Tekniklerin tam bir standart1 yoktur; her cerrah vakasina, kendi tecriibesine gore secimini
yapar. Rinoplasti sirasinda burnun i¢ kismina yapilacak olan miidahale genellikle nefes almay: kolaylagtirir. Burunda
istenilen sonuclara ulasmak icin doktorunuz gerekli miidahaleler yapar. Burun kemikleri ve/veya kikirdaklarini kesebilir,
kirabilir, torpileyebilir, bir kismi ya da tamamini c¢ikarabilir. Uygun gordigu yerlere kemik ve kikirdak parcalar
ekleyebilir, bu parcalan dikisler ya da doku yapistiricilar1 yardimi ile tespit edebilir. Burun igerisine tespit ya da destek
malzemeleri koyabilir.

: Burun igerisinden yapilan bir kesi ile burun bélmesine ulasilir.
Burun bolmesini 6nde kikirdak arkada kemik olusturur. Egrilige neden olan kisim (kemik ya da kikirdak) diizeltilir. Bunun
icin egri kikirdak ve kemik kisimlar cikarilabilir, ya da egrilik doku cikarmadan yerinde diizeltilebilir. Eger burun
icerisindeki etler de (konkalar) ¢ok biiyiik ve solunum pasajini kapatiyor ise ayni1 zamanda burun etlerinin de fazla olan
kisimlar cerrahi olarak gikarilabilir ya da radyofrekans (veya benzeri cihazlarla) ile kiigultilir. Ameliyat sonunda burun
icerisine genellikle tamponlar yerlestirilir ve bunlar 48-72 saat sonra alinir. Ameliyat genel anestezi (narkoz) altinda
yapilir. Rinoplasti diger cerrahi yontemlerle birlikte uygulanabilir.

1.iISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: ODPT. DI\ ..ooooiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
2-iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Septorinoplasti ameliyat1 genellikle gériiniim ve burun islevinin degismesi igin yapilir. Eger ameliyat olmazsaniz mevcut
durumunuzda bir degisiklik olmayacaktir. Burnun dis kismindaki sekil bozuklugunuz ve burun tikanikliginiz devam
edecektir.

Ameliyatta kullanilan greftler (parcalar: Buruna sekil vermek veya burundaki bazi tibbi sorunlarini ¢ézmek icin
hastanin kendi viicudundan alinan bazi parcalari burunda kullanmak gerekir. ilk kez ameliyat olan hastalarda bu
parcalar burun orta bolme kikirdagindan temin edilip kullanilabilir. Ancak bazi revizyon ameliyatlarinda veya ilk kez
ameliyat olacak ancak burun orta bolmesi kikirdag: kullanilamayacak kadar deforme, zayif olan hastalarda kulak
kepcesinden veya kaburgadan kikirdak parca alinmasi gerekebilir.

Kaburgadan kikirdak alinirsa gégsiiniiziin sag yaninda meme altinda, kulak kepgenizden alinirsa kulak kepgesini agildig:
cilt bolgesinde hafif bir iz veya cilt renginde farklilik olabilir

Kaburgadan kikirdak alinmasi gereken olgularda; kaburga alinmasi sirasinda ¢ok nadiren akciger zari delinebilir; bu
nedenle gogis tipu takilmasi, solunum cihazi ve yogun akim destegi gerekebilir.

3.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Burun dis kismindaki sekil bozuklugunu gidermek. Her iki burun deliginden rahat nefes almayi saglamak ve burun
tikanikhigin1 gidermek. Saglikli olan burundan nefes almaktir. Burun solunumu yapilamadiginda; burnun solunan havayi
slizme, 1sitma, nemlendirme fonksiyonlarindan tam faydanilamaz.
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4-VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Rinoplastinin alternatifi ameliyat olmamaktir. Sadece ok nadiren segili baz1 hastalarda burun anatomisi ve estetik sekli
uygunsa disaridan enjektoérle dolgu maddesi uygulamasi, burun ucuna botulinum toksini enjeksiyonu, iple askilama
yapilabilir; bu yontemler her zaman bire bir ameliyatin tam karsiligi olamayabilir.

Burnun ic kisminda yer alan bazi rahatsizliklar burunun dis kisminda cerrahiye gerek duyulmaksizin tedavi edilebilirler.
Bu ameliyat sirf estetik amach olabilecegi gibi hem estetik hem tibbi ihtiya¢ amaciyla yapilabilir. Sizin aginizdan bu
AINELIYAL. .ottt eee amagchdir.

Ameliyat Basar orani:

Her hastanin dolayisi ile her burnun degisken ve kendine 6zgi bir yapisi vardir. Ayni teknik kullanilsa bile farkl
hastalarda degisik iyilesme problemleri ve ameliyat sonuglarn ile karsilasilabilir. Dolayisi ile rinoplasti ameliyatlarinin
basar1 oranlar ¢ok degiskenlik gosterir; hastanin hayal ettigi burun elde edilemeyebilir, bunun igin %100 garanti
verilemez.

Rinoplasti ameliyatinda ana hedef hastanin burundaki gorunti bozukluklarini diizeltmek; daha iyi hale getirmektir.
Bunun icin ek ameliyatlar ve ameliyat dis1 miidahaleler gerekebilir.

Rinoplasti ameliyat: tatmin edici olmayan bir goriniime veya dokunusla hissedilebilen sekil bozukluklarina, islev
kaybina veya burun yapilarinda yer degisimine neden olabilir.

Revizyon Ameliyati: Istenilen sonucun elde edilmesi icin tekrar bir veya daha fazla cerrahi miidahale gerekebilir.
Revizyon ameliyatindaki kesi yeri izi ilk ameliyatlardakine gore daha belirgin kalabilir. Revizyon ameliyatlarinda burun
katmanlarina tekrar bir miidahale oldugu i¢in bu

dokularda nekroz (doku beslenememesi) gelisebilir; buna bagli burun ucunda ve burun orta kisminda sekil bozukluklar:
gorulebilir. Bu durum cerrah tarafinda ameliyat 6ncesi veya ameliyat sirasinda dngorilebilen bir durum degildir. Hastanin
ameliyat Oncesi ve sonrasinda sigara icmesi doku beslenme problemlerini artirabilir.

5-ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
Her cerrahi girisim bir takim riskler igerir. Sizin rinoplasti ameliyatinin risklerini anlamaniz 6nemlidir.

Cerrahi girisimde uygulanacak kisisel secimler; risklerin ve kazanilacak yararin karsilastirilmasi sonucu elde edilir.
Hastalarin bircogunda komplikasyonlar (hekimin bir kusuru olmaksizin meydana gelebilecek olumsuz sonugclar) ile
karsilasilmamasina ragmen, karsilasilmasi olas1 bu komplikasyonlar: anladiginizdan emin olmak i¢in doktorunuzla
tartismalisiniz.

*Kanama: Alisilmis bir durum olmamasina karsin cerrahi sirasinda veya sonrasinda gorilmesi miumkindir. Ameliyat
sonras! asirl bir kanama oldugunda, kanamay: durdurmak ve biriken kani (hematom) almak icin acil tedavi gerekebilir.
Burna tampon konabilir, ek tedaviler ve acil cerrahi girisim gerekebilir. Kanamaya bagl yogun bakim ihtiyaci, kan nakli
(transfiizyonu) gerekebilir. Kanamaya bagh fel¢ ve 6lim goériilebilir. Kanamay1 azaltmak igin yapilan ilaca bagh korlige
kadar varabilen gorme bozukluklar: olabilir. Kanama riskini arttirabileceginden aspirin ve benzeri kan sulandirici ilaglar
ameliyat oncesindeki 7 gln siire ile kullanmamis olmaniz gerekir.

*Hematom: Burun ortiisii altinda kan toplanmasi (septum hematomu) gelisebilir. Bu durumda yaranin tekrar acilip
biriken kan bosaltilir. Tekrar tampon konulmasi gerekebilir.

*Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez, nadiren de olsa enfeksiyon gelisecek olursa ek
antibiyotik tedavisi veya cerrahi miidahale gerekebilir.

*Burun Bolmesinde Abse: Burun ortiisii altinda apse gelisebilir. Bu durumda apsenin bosaltilmas1 gerekebilir. Tekrar
tampon konulmasi gerekebilir. Uzun sureli antibiyotik tedavisi gerektirebilir. Burun bolmesi apsesi; burun bolmesi
kikirdak kaybina dolayisi ile semer burun deformitesine neden olabilir. Yeni bir ameliyat ve gerektiginde igeriye kikirdak
yerlestirilmesi gerekebilir.

*Nedbe (iz: Her ne kadar cerrahi miidahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklense de deride ve daha derin dokularda
anormal iz (skar) olusabilir. Bu iz gevre deriden farkh renkte olup hos goriinmeyebilir. Dikislerin gorunur izler birakma
ihtimali vardir. Ek tedavi gerekebilir.
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*Derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, kaslar ve sinirler gibi daha derin dokularda hasar gorilebilir. Bu
hasarlar gegici veya kalici olabilir.

*Kafa Tabami Yaralanmasi: Beyin zarn iltihabi tehlikesi yaratan kafa tabani yaralanmalarn gorilebilir. Ek cerrahi
midahaleler gerekebilir.

*Koku almada bozukluk: Cok nadir olarak ameliyat sonrasi gecici veya kalici, kismen veya tamamen koku alma kaybi
gorulebilir.

*Uyusukluk: Rinoplasti ameliyatlarindan sonra, burun derisinin altindaki iskeletten ayrilmasina bagh

olarak sinir liflerinde meydana gelebilecek zedelenmeler nedeniyle burun derisinde gecici veya kalici1 uyusukluk gelisimi

olasidir, ancak bu durum her zaman gelismez. Her iki kesici diste ve damak 6n bolimiinde hafif his kaybi gelisebilir;
cogunlukla kisa siirede gecer.

*Asimetri: Normal yliz asimetriktir. Rinoplasti ameliyatlar: sonrasinda iki taraf arasinda farklilik olabilir.
*Kronik agri: Rinoplasti ameliyatlarindan sonra kronik agri ¢ok nadir bir komplikasyondur.

*Deri hastaliklar: ve deri kanserleri: Rinoplasti burnun i¢ ve dis yapilarinin tekrar sekillendirilmesini saglayan cerrahi
bir girisimdir. Deri rahatsizliklar1 ve deri kanserleri bu ameliyattan bagimsiz olarak olusurlar. Ameliyattan sonra nadiren
g6z altlarinda kalici koyulasma olabilir. Cilt dokusunda degisiklikler, kirmiziliklar, kiigiik yaralar, lekelenmeler,
damarlarda belirginlesmeler olusabilir.

*Allerjik reaksiyonlar: Kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ve topikal preparatlara lokal alerji gelistigi bildirilmis
vakalar cok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda veya sonra kullanilan ilaglarla
degisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

*Geg¢ iyilesme: Kiriklarin ayrilmasi veya iyilesmenin gecikmesi mumkiindiir. Burundaki baz1 alanlar anormal veya yavas
iyilesebilir. Ciltteki baz1 bélgeler kaybedilebilir. Iyilesmeyen dokuyu temizlemek icin sik pansuman uygulanmasi veya
cerrahi girisim gerekebilir.

*Uzun donemdeki etkiler: Burun goérinimiinde sonradan olan degisimler, burun cerrahisi ile ilgili olmayan yaslanma,
giines etkisi ya da diger nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte cerrahi veya diger tedaviler gerekli olabilir.

*Burun septum perforasyonu: Cerrrahi, burun septumunda (burun orta bolimiinde burun deliklerini birbirinden ayiran
perde) delik olusumuna neden olabilir. Bu durum nadirdir. Bununla birlikte, eger olusursa burun septumundaki deligi
kapamak icin ek bir cerrahi tedavi gerekebilir. Bazi vakalarda bu komplikasyonu diizeltmek miimkiin olmayabilir.

*Burun Ici Yapisikhklar (Sinesi: Burun icinde iyilesme sirasinda yapisikliklar olusabilir ve bu yapisikliklar1 burun
tikanikligina neden olabilir. Bu problemleri diizeltmek icin ek cerrahi gerekebilir.

*Burun Havayolu Degisiklikleri: Havanin burundan normal gegisini etkileyebilen degisiklikler olusabilir. Bu
problemleri diizeltmek icin ek cerrahi gerekebilir.

*Goz Yas1 Kesesi Hasarlanmasi: Goz yasi kesesi cerrahi uygulanan bolgeye yakindir. Ameliyat sonrasi olusan sislige
bagh bir etkilenme olabilir ve kendiliginden gecer. Bazen ek miidahale gerektirebilir.

Genel Riskler ve Komplikasyonlar;

-Artmis gogis enfeksiyonu riski, akcigerin kiigiik alanlarinda sonmeler/gokmeler olabilir. Bu durum antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapi gerektirebilir.

-Agr ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT) . Cok nadir olarak bu pihti1 bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.

-Islemden kaynaklanabilen 6liim.

-Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilagma.

-Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
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pihtilagma.

Anesteziye bagh riskler ve komplikasyonlar;

Nadir olmakla beraber anesteziye bagh ciddi ve/veya beklenmedik komplikasyonlar olusabilir. Bunlar arasinda enfeksiyon
(vaygmn iltihaplanma,) kanama, ilaclarin ters veya beklenmedik yan etkileri, kan pihtilarn olusmasi ve bunlarin damarlar
tikamasi, emboli, duyu kaybi, kuvvet kaybi, uzuv kaybi, uzuv fonksiyon kaybs, felg, inme, beyin hasari, kalp krizi, koma ve
Olume varan komplikasyonlar bulunmaktadir. Bu riskler tim anestezi yontemleri ve uygulamalarinda vardir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Tahmini operasyon siiresi 60 dakikadur.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

Hastanin ameliyatla ilgili 6zel durumlar::

HASTA ONAM (RIZA, iZIN)

¢ 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 saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccctiieiiieiiteeeneeeesseeessseessssesessesssssssssssssssssssssssessasssnses IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.cccuveeereiereeieeeereeereeeseesssessseessesssnssssenes

Not: Liitfen el yazinizla "4 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)
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