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Bu form orta orbita tabanikirigi ameliyatlari ve bu tiir ameliyatlarin olasi risk ve komplikasyonlar (istenmeyen sonugclar)
hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Litfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorularimiz ya da anlamadiginiz noktalar varsa
lutfen doktorunuzdan yardim isteyiniz. Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazili ve s6zlii agiklama verecektir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR....oovvveieiiiieeeieeeee e,
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:
3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Genel anestezi (tam uyutma) verilecek ve burnunuzdan bir tiip nefes borunuza yerlestirilecek, ¢cok nadiren bu mimkiin
olmaz ise agizdan veya Dboynun o6n kismindan agilan delikten (trakeotomi) tiip nefes borunuza
yerlestirilecek...........cccevennnn.n. -taraftaki goze / gozlere yonelik yapilacak ameliyatta kirik hattina ulagsmak icin goz / gozler
cevresinde, goz kapaklarindan biri veya birkaci alin, agiz i¢i veya mevcut yaralardan girilerek cerrahi islem yapilacak. Goz
yuvasl tabanindaki kirik alanina ulasilarak buraya sikismis olan dokular kurtarilacak ve kirik alani kemik veya kikirdak gibi
dokular ile veya suni olarak imal edilmis (alloplastik) malzemeler ile onarilacak. Baska yerimden kemik veya doku almak
gerekir ise baska bir yerimden kesi yapmak gerekebilir. Kirik diizeltildikten sonra asagidakilerin biri veya birkaci
kullanilarak tespit edilecek:

e Titanyum plaklar ve / veya vidalar

e Eriyebilir plak ve / veya vidalar

e Tel dikisler

e Eksternal fiksator (disaridan uygulanan tespit araci) .

e Baska yerimden alinan kemik ve / veya yag

e Baska insandan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu

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

Bir problem cikartmadiklari takdirde, bunlar 6miir boyu yerlerinde kalacak. Problem ¢ikmas: halinde, bunlar1 yerinden
cikartmak icin ikinci bir ameliyat gerekebilecek. Konumlarina bagli olarak da bunlarin ¢ikarilmalar gerekebilir.

Cerrahi ve asamalar

e 1. Size hastaneye gelmeniz igin bir giin verilir, sabah erken ac¢ karnina olacak sekilde hastaneye cagrilirsiniz, sabah
dus almaniz uygun olur. Ameliyat Oncesi tetkikler i¢in kan alinir.

e 2. Anestezi doktoru sizinle gorisir ve muayene eder ameliyatinizi beklerken yatakta istirahat edersiniz, zamani
gelince ameliyathaneye goturulursiniz.

e 3. Ameliyat sonrasi uyanana dek 1 veya 2 saat derlenme odasinda kalabilirsiniz.

e 4. Derlenmeden sonra kattaki odaniza alinirsiniz.

e 5. GoOziinliziin gevresi siser ve morarir ve / veya tamamen kapanabilir. Bazen goziniiziin aki da sisebilir (kemozis) .

Alt ve lst g6z kapagi bir dikis ile tutturulmus olabilir veya Goéziliniize siuriilen pomat nedeni ile gérmeniz kismen

engellenmis olabilir bu durumu doktorunuzdan sorunuz. AJziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat iginde

agzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir. Yliziiniizde ve yanaklarda sislik ve morluklar olacaktir. Bu sislik ve

morluklar ameliyatta yapilan islemlere ve bazen de kisinin 6zelliklerine gore cok fazla olabilir. Goz kapaklarinizdaki

ve yanaklardaki sismelerin bir kismini engellemek icin gece 2-3 yastikla basinizi ylikseltecek sekilde yatmaniz

gerekebilir.

6. Genelde ameliyat sonras1 1 veya 2 giin icerisinde taburcu olabilirsiniz. .Bu sizin kendinizi nasil hissettiginize

baghdir. Bazi durumlarda hatta aym glinde taburcu olabilirsiniz.

7. Agiz ve burun temizligi énemlidir. Bunun icin agzinizi diizenli fircalanmas1 gerekir. Doktorunuz gerekli gorirse

burun damlas: verecektir.

8. Ameliyat sonrasi en az yedi giin antibiyotik alacaksiniz. Liitfen bitene kadar ilaglarinizi size regete edildigi sekilde

alin. Enfeksiyon gelismesini onlemek icin ilaglarinizi almaniz gok énemlidir.

9. Goz kapagindaki dikisler genellikle 5-6 giin sonra alinir. G6z kapag icinden ameliyat yapilmis ise genellikle dikis

alinmaz.

e 10. Mimkiin oldugunca rahat ve sessiz olun evde dolasma icin ayaga kalkabilirsiniz. Ama kesinlikle agir esya
tasimak yok. Basiniz daima kalbinizin seviyesinden yukarda olsun. Bas her sekilde kalp seviyesinin tistinde olacak 10
gin boyunca kesinlikle egilmek yok.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER
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1. Baz akciger alanlar1 s6nebilir 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

tikanmasi1-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limcul

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 sonuglar) 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.

oW

Diger ameliyatlarda oldugu gibi géz ve cevresi ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi
oluimciil de olabilir. G6z ve gevresi ameliyati sonrasi gelismesi olas1 baz risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok
onemlidir.

4.iSLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

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

. a. Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik / ameliyat sonrasi agr1

e Db. Odem (sislikler)

. c. Kanama: Cene cerrahisi genellikle agiz icinden yapilan insizyonlar (kesiler) ile gergeklestirdigi icin pansuman
yapilamamaktadir. Agiz i¢i ve burundan kanamalar olabilir. Uygulamayla ilgili olarak baz: riskler ve komplikasyonlar
(olumsuz durum) bulunmaktadir. Bu riskleri en aza indirmek igin, tedavinizle uyumunuzun maksimum (en st
diizeyde) olmasi, 0zellikle cenelerinizin hareketine engel olmaniz ¢cok énemlidir. Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

1. Facial sinir (yuz siniri,) kulagin altindan yanaga dogru gelir ve yliziin bir yarisindaki biitiin mimik kaslar ¢alistirir.
Yaralanmanin siddetine bagl olarak onceden anlagilamayan bozukluklar (yiiz felci gibi) ge¢ donemde ortaya
cikabilir. Orta yuz kiriklarini olusturan yaralanmalarda facial sinir de kesilmis olabilir. Ameliyatta tamiri bazen
mimkiin olmayabilir veya iyi sonuclari cok gecikebilir, bazen de hi¢ sonu¢ alinmayabilir. Sinirin kesilme seviyesine
gore tam veya kismi yuz felci olur.

2. Ameliyattan 6nce gérme kaybi (korliikk) var ise bu diizelmez. Onceden olmasa bile islem yapilan taraftaki gozde
gorme kaybi gelisebilir. Bu durum kalici olabilir.

3. Cift gébrme; Ameliyattan 6nce var olan ¢ift géorme % 80 olasilikla gegebilir, gecikme olursa bu oran daha da diisebilir.
Ameliyattan sonra gelisen cift gorme genellikle gegici olmakla birlikte kalic1 da olabilir.

4. Enoftalmi, (g6ziin normalden icerde ve kiigiik goziikmesi) ameliyattan 6nce var olsa bile hematom ve 6demden dolay1
belirgin olmayabilir. Ameliyat esnasinda bu durumu giderici bir islem yapildig: halde devam edebilir, nadiren g6z
disari firlamis (eksoftalmi) gibi de olabilir. Bu durumu diizeltmek i¢in baska ameliyat gerekebilir.

5. Cift gérme ve / veya enoftalmiyi (g6ziin normalden igerde ve kiiciik géziikkmesi) diizeltmek i¢in orbitaya (gézin iginde
oldugu bosluk) konan alloplatik malzemelerin (silikon, medpore veya titanium mes) disar1 ¢ikmasi. Bu durumda
yeniden ameliyat gerekebilir.

6. Ameliyat 6ncesi var olan veya islem yapildiktan sonra gelisen g6z gergevesinin pozisyonu ve diizeyinde de@isme
(orbital distopi) . Bu durum yiizde sekil bozukluguna asimetriye ve kotli goriniime neden olabilir. Tam diizeltilmesi
mimkiin olmayabilir.

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

8. Ektropion (gb6z kapagimnin disa dénmesi,) entropion (g6z kapagimnin ige dénmesi) veya goz akinin normalden fazla
gozukur olmasi, genellikle gecici olmakla birlikte bazen kalici olabilir. Diizeltmek icin ameliyat gerekebilir.

9. Kirpik kaybi: Bazen ameliyatta yapilan kesideki gerginlik ve ezilmeden bu bélgedeki kan dolasiminin bozulmasi
sonucu kirpikler ameliyattan sonraki erken donemde dokiilebilir. Yeniden dogal kirpik olusturulmasi mimkiin
degildir.

10. Gézyas: disar akabilir. Ozellikle géz kapaklarinin ic yanindaki yaralanmalarda géziikiir. Bu gegici olabilir veya baska
ameliyatlar gerekebilir. Bu bolgedeki yaralanmalar kalici ve istenmeyen goriintii degisikliklerine yol agabilir.

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

12. Seker hastalarinda, sigara icenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve bazi kisiye 6zel
durumlarda yara iyilesmesi kotiidir. Disardan yapilan kesilerde belirgin iz kalabilir.

13. 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 goruntisu cgirkin ve rengi etrafindan farkli olabilir.
Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi yontemleri gerekebilir.
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14. Agn: Ameliyat sonrasi siddetli agr genellikle olmaz. Ameliyat kanama az olsun diye diisiik tansiyonda yapilirsa bazen
bas agrisi1 olabilir.

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Yapilacak cerrahi islemin alternatifi ameliyat olmamaktir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Ameliyat genel anestezi altinda yapilir ve 2-3 saat siirer.

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

8.HASTANIN ISLEM ONCESIi VE SONRASI DiKKAT ETMESiIi GEREKEN HUSUSLAR VE DIiKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIiGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGi:

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iISLEMLER

Erken dénemde ve ge¢ donemde sonuclarini etkileyebilecek farkli durumlar da s6z konusudur. Bahsedilen risklerden
baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonucglar) da gorulebilmesine karsin, bunlar daha nadirdir. Komplikasyon
gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. Iyi sonuclar beklense de
elde edilebilecek sonuclar hakkinda higbir garanti veya teminat verilemez.

ACIKLAMA

Bilgilendirilmis onam dokiimanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi vermek, riskler ve
alternatif tedavi yontemlerini aciklamak amacglidir. Bilgilendirilmis onam silireci, ¢ogu hastanin ¢ogu durumda
faydalanabilecegi bir sekilde riskler hakkinda bilgi vermeyi amaclar.

Bununla birlikte bilgilendirilmis onam formlarinin diger bakim metotlarinin ve risklerin timint kapsamaz. Plastik
cerrahiniz sahsinizin durumuna uygun bicimde ve tibbi bilgi diizeyinize gore ek bilgi verebilir.

Bilgilendirilmis onam formlari, tibbi bakimin bir standardi olarak diizenlememistir ve oyle kullanilamaz. Tibbi bakimin
standartlar1 bireyin durumu ile ilgili biitin gercekler temel alinarak belirlenir ve bilimsel gelismeler dogrultusunda
degisime agiktir.

Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bir sonraki sayfada bulunan onay formunu imzalamadan 6nce tim
sorularinizin cevaplanmis olmasi 6nemlidir.

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 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 gostermedigi 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 EDIiYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANLI  cooivvviurereeeeeeeressrereeeeesesssssssssesessssssssssssesessssssssssssesessens IMZASL......
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RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveevierreieruiecenenteeesensessacssssssanesssenns

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



