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Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI: Burun yiiziin tam ortasinda yer alan, gériiniim ve solunum acisindan ¢ok énemli bir organdir.
Buruna yonelik girisimler her yonuyle cok iyi planlanmali ve incelikle gercgeklestirilmelidir. Estetik burun ameliyat1 ile
burunun boyutu kiigiltilebilir, burun ucunun sekli degistirilebilir, burun delikleri daraltilabilir, genisletilebilir, st
dudakla burun arasindaki agi degistirilebilir. Bu ameliyat dogumsal bozukluklarin, burun yaralanmalarinin ve bazi
solunumsal problemlerin dizeltilmesine yardimci olabilir. Burnunuzla ilgili sikayetlerinizi tim detaylari ile doktorunuza
aktarmaniz gerekmektedir. Solunumla ilgili sikayetlerinizin olup olmadigi, oluyorsa; mevsimlerle iliskisi, aktivitelerle artip
artmadigi, agiz kurulugu, bas agrisi, horlama, burunda akint1i gibi sorunlara yol acip a¢madigi ayrintilarn ile
konusulmalidir. Gegirilen travmalar ve 6nceden gegirilmis bir operasyon olup olmadi§1 zamanlariyla birlikte bildirilmelidir.
Hastanin ge¢misindeki 6nemli rahatsizliklar ve stirekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. Sekille ilgili
rahatsizlik duyulan 6zellikler ve beklentiler anlatilmalidir.Bu cerrahi yontem icin en ideal olan kisiler miitkemmel bir burun
bekleyenlerden ziyade, gorunimde daha iyi olmay:r umanlardir. Rinoplasti olacak kisilerde istenilen kriterler, gergekci
beklentiler, saglikli olma ve psikolojik saglamliktir. Rinoplasti diger cerrahi yontemlerle birlikte uygulanabilir.Herkese
uygulanabilecek genel bir estetik burun ameliyat yontemi yoktur. Ameliyatlar iki sekilde yapilabilir; islem sirasinda kisinin
tam olarak uyutuldugu genel anestezi, veya kismen sakinlestirilerek ameliyat bolgesinin uyusturuldugu sedasyonla lokal
anestezi. Bu yontemler size ayrintili olarak anlatilarak hangi yontemin size uygun olacagina karar verilir. Kesi burun
icinde veya acik rinoplasti ameliyatinda oldugu gibi disarida olabilir. Rinoplasti sirasinda burnun i¢ kismina yapilacak olan
miidahale genellikle nefes almay: kolaylastirir. Ameliyat 6ncesinde size anlatilan detaylara gore ameliyat siiresi degiskenlik
gostermekle birlikte genellikle 1,5-2 saattir. Ameliyattan sonra odanizda kendinize geldiginizde; burnunuzun {izerinde alin
ve yanaklara uzanan bir alc¢i kalip, burun iginde tamponlar olacaktir. Eger tampon uygulanmissa genellikle ameliyatin
ertesi giinli veya iki glin sonra bunlar alinir. Ameliyattan sonra ilk saatlerde agri pek olmamakla birlikte bulanti ve bas
donmesi goriilebilir. Bu durumlar igin baz ilaglar tedavinizde yer alacaktir. Ameliyattan dort saat sonra sulu gidalar ile
beslenmeniz baslar ve dolasmaniza izin verilir. Sabah yapilan ameliyatlarda aksam ftizeri, 6gleden sonra yapilan
ameliyatlarda ise ertesi giin eve gitmenize izin verilir. Ameliyattan sonraki ilk 48 saat dinlenmeniz, alin ve yanaklara iki
saatte bir 15 dk. soguk uygulamasi sizi rahatlatacak, sislik ve morluklarimizi sinirlayacaktir. Ugiincii giinden itibaren sislik
ve morluklar hizli bir sekilde gecmeye baslar. Gunliik aktivitelere yavas yavas donulir. Ameliyattan bir ya da iki hafta
sonra alg1 kalip alinarak sadece burnu orten bir ince bant uygulanir. Amag, kalibin alinmasini takiben, burunda
olusabilecek sislikleri kontrol etmektir. Bu bant yaklasik bir hafta burun bélgesinde tutulur. Burnunuzdaki bantlar
acildiginda ana hatlan ile burun seklini gorebilsenizde, detaylarin ortaya cikmasi zaman alir. Ozellikle ilk aylarda
sabahlar1 burun daha sis olabilir, bu sislik giin icinde azalir. Burun ucuna yapilan girisimlerin yogunluguna ve kullanilan
teknige bagh olarak, burun ucunda gegcmesi bazen aylari bulabilen uyusukluk ve sertlik olabilir. Ameliyattan sonra erken
dénemde burun darbelerden korunmalidir. Bu nedenle viicut temasi gereken sporlar ve gozliik kullanimi ilk 8 hafta iginde
sakincalidir. Aynm sekilde 6dem olusmamasi i¢in sauna, solarium, gines banyosu ve buhar banyosuna ayni siireyle maruz
kalinmamalidir. Buna karsin ikinci haftadan itibaren egzersiz, ylizme ve bireysel sporlar yapilabilir. Ameliyattan sonra ilk
ginler ve haftalarda burun icindeki 6dem ve kabuklar nedeniyle solunum ¢ok rahat degildir. Bu donemde bazi damla ve
kremler oOnerilecektir ve kullanimlar1 sikayetlerinizin azalmasini saglar. Ameliyattan sonra 1,3,6 ve 12. aylarda
kontrolleriniz yapilarak iyilesme siireciniz izlenir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda ¢ekilen resimlerle kiyaslamalar yapilir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGLI: ......cccooovveiieeeeeeeecienn.. tarafindan yapilacaktir.
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Daha estetik bir burun saglanmasi.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Kozmetik amacl bir ameliyat
oldugundan herhangi bir saglik sorunu olusmaz.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERIi: Rinoplastinin alternatifi ameliyat olmamaktir. Burnun ic kisminda yer alan baz
rahatsizliklar burunun dis kisminda cerrahiye gerek duyulmaksizin tedavi edilebilirler. Septoplasti gibi havayolu
rahatsizliklarin1 diizeltmeye yonelik girisimler de iceren tedavilerle birlikte olan rinoplastilerde riskler ve komplikasyonlar
mevcuttur.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Erken Donem Sorunlar: Ameliyattan sonra bulant:i olabilir. Bunu azaltacak ve kontrol edecek ilaglar mevcuttur. Ameliyat
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sonrasi burun deliklerinden sizint1 beklenir ve ilk saatlerde burun ucuna yerlestirilen bir gazli1 bezle kontrol edilir. Sizint1
ilk saatlerde daha belirgin olmak {izere azalarak devam eder (ilk 24-48 saat) ve genellikle kirmizidan sariya dogru renk
degistirir. Kanama alisilmis bir durum olmamasina karsin cerrahi sirasinda veya sonrasinda gorilmesi miimkiindir.
Ameliyat sonrasi asir1 bir kanama oldugunda, kanamay: durdurmak ve biriken kani (hematom) almak icin acil tedavi
gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden aspirin ve benzeri ilaclar1 ameliyat 6ncesi 10 giin siire ile kullanmayiniz.
Burun icine tampon uygulanan hastalarda hapsirma hissi olusabilir. Hastalar uisuittiklerini, hastalandiklarini disuntrler.
Aslinda bu his tampona baghdir ve tampon alininca hizla kaybolur. Ameliyatlarda nadir rastlanan bir komplikasyon da
enfeksiyondur. Ameliyat baslangicinda koruyucu amagcgla antibiyotik kullanilmasi bu olasiligi ¢ok azaltir. Burnunuza
tampon konulmus ve ameliyatin ikinci giintinde ateslenme, titreme gibi bulgular olursa tamponun hemen alinmas: gerekir.
Boyle bir durumda doktora haber verilmelidir. Daha sonraki giinlerde burnunuzun herhangi bir yerinde agrili bir sislik ve
dokunmakla artan bir hassasiyet olursa, kendinizi diiskiin hissederseniz bu baslayan bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu
durumda muayeneniz yapilip, baslayacak bir enfeksiyon tedavisi ile hizla diizelmeniz saglanir. Bu donemde karsilasilan bir
diger sorun, istenmeden maruz kalinan darbelerdir. Hafif darbeler bir sorun yaratmazken siddetli darbeler deformitelere
yol acabilir. Béyle bir durumda doktora haber verilmelidir.

Geg¢ Donem Sorunlar: Solunumla ilgili sorunlar yasanabilir. Bu ameliyata bagli olabilecegi gibi ameliyat 6ncesi mevcut bir
sorunun dizeltilmemesi veya ameliyattan 6nce mevcut fakat fark edilmeyen bir durumun ameliyatta yapilan baz
manevralar ile daha belirgin hala gelmesinden kaynaklanabilir. Ayrica alerjik nedenlerle solunum sorunlar yasanabilir.
Sikayetlerinize ve muayene bulgulariniza gore ila¢ tedavisi veya ikincil miidahaleler gindeme gelebilir. Goruntumle ilgili
sorunlar da bir diger ge¢ donem komplikasyonudur. Bunlar arasinda en sik rastlanan durum ameliyat sonrasi erken
donemde hentz, sislikler tamamen dizelmeden burnun sekliyle ilgili bazi sorunlarin aktarilmasidir. Estetik nedenle
yapilan ameliyatlarda sonucun bir an 6nce alinmasini beklemek sliphesiz dogaldir. Fakat ameliyat sonrasi iyilesmenin
uzun zaman alaca@i, glin icinde degisen sislikler olabilecegi unutulmamalidir. Burnun son seklini almasindan sonra
istenmeyen durumlar icin %5-10 oraninda revizyon adi verilen ikincil girisimler gerekebilir. ikincil girisimleri azaltmanin
en onemli yolu ameliyat oncesi beklentiler ve yapilabilecekler ile ilgili ayrintili bir gorusmedir. Burnun yapisal 6zelliklerine
bagl olarak her olgu icin baz1 simirlar vardir ve bunlar etrafli bir sekilde konusulmahldir. Ornegin burun derisinin kalin
oldugu durumlarda, burun ucunun bi¢im almasi daha uzun bir silireci gerektirir. Bazen bu siireci hizlandirmak amaciyla
burun ucuna az miktarda kortizon enjeksiyonu yapmak gerekebilir. Bir diger sorun burun egrilikleridir. Bazen kikirdak ve
kemikteki egrilik bir ka¢ planda olabilir. Bu durumda yapilan ameliyat ¢cok ayrintili planlanip uygulansa bile, ameliyat
oncesinden ¢ok daha iyi olmasina karsin bir 6lclide egrilik kalabilir veya zaman igcinde gelisebilir. Boyle bir olasilik varsa
operasyon Oncesi size sOylenir ve ne oranda diizelme olacag: anlatilir.

Diger sorunlar:

Burun septum perforasyonu: Cerrahi, burun orta bolmesinde 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 duzeltmek miumkin olmayabilir.

Uyusukluk: Estetik burun ameliyatlarindan sonra, burun derisinin altindaki iskeletten ayrilmasina bagl olarak sinir
liflerinde meydana gelebilecek zedelenmeler nedeniyle burun derisinde kalici uyusukluk gelisimi olasidir, ancak bu durum
her zaman gelismez.

Kronik agri: Estetik burun ameliyatlarindan sonra kronik agri ¢ok nadir bir komplikasyondur.

Allerjik reaksiyonlar: Kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ve topikal preparatlara lokal alerji gelistigi bildirilmis
vakalar ¢ok 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 miimkiindiir. Burundaki bazi alanlar anormal veya yavas
iyilesebilir. Ciltteki baz1 bélgeler kaybedilebilir. Iyilesmeyen dokuyu temizlemek icin sik pansuman uygulanmasi veya
cerrahi girisim gerekebilir.

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

Tatmin edici olmayan sonuglar: Estetik burun ameliyat sonrasinda tatmin olmama olasiligi vardir. Cerrahi tedavi, tatmin
edici olmayan goriunim veya dokunusla hissedilebilen sekil bozukluklarina, islev kaybina veya burun yapilarinda yer
degisime neden olabilir.

Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk icermektedir. Sedasyon ya da cerrahi anestezinin tim cesitlerinde
komplikasyonlar, yaralanma ve hatta 6lim olasidir.
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6.ISLEMIN TAHMINIiI SURESI: Tahminen 2:30 - 3 saat siirmekte. Herhangi bir komplikasyon sonrasi siire uzayabilir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. 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.

e 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¢cin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, 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:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuverereeeieeirrsnreeeeeeessssssssersesesssssssssssseseesssssssssssesessssssss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccotruiruirriniuennenicnsissessseesesssessesessens

Not: Liitfen el yazinizla "3 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)



