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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi
yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 cerrahi tedavilerin ongorilen risk ve istenmeyen durumlarimi (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.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:DR..........ccccooviiiniiaiiaiiaiieieeieenen,
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Burun rekonstriiksiyonu (yeniden olusturulmasi) travma, timor veya dogumsal bazi anomaliler nedeniyle burnun kismen
ya da tamamen olusmadigi veya kaybinin mevcut oldugu durumlarda burnun eksik kalan boéltimlerinin olusturulmasi ya da
yeniden yapilmasidir. Bu ameliyatlar oldukg¢a ince, ayrintili ve bazen de birbirini izleyen bir dizi ameliyat1 gerektiren
onemli ameliyatlardir. Genellikle ilk asamada burnun eksik boliimleri belirlenir. Radyolojik goriintiiler ya da bilgisayarh
tomografi yardimiyla daha ayrintili degerlendirmeler yapilir. Geometrik olarak eksik parcalar ortaya gikarildiktan sonra,
bunlarin onarilmas: igin gerekli dokulara ve bunlarin hangi tekniklerle onarilacagina karar verilir. Bu sirada, hastanin
gecmisindeki 6nemli rahatsizliklar ve stirekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Burun ana yapisina baktigimizda burnun icini 6rten, mukoza dedigimiz i¢ Ortii, burna seklini veren kikirdak ve kemikten
olusan iskelet yap1 ve burun tstini orten son derece karmasik girintileri ve bi¢imi olan burun derisini sayabiliriz. Travma,
timoér ya da dogumsal anomaliler nedeniyle bu bolimlerden hangilerinin eksik oldugunu belirledikten sonra her grup
doku igin viicuttan elde edilen bazi1 dokularla ameliyatlar planlanir. i¢ értiiniin olusturulmasinda gogu zaman deri yamalar:
ya da doku aktarimi kullanilirken, kikirdak ve kemik boliimlerin onariminda ¢ogunlukla viicuttan alinan kaburga kikirdags,
kulak kikirdag, kafatasi veya kalca kemiginden kemik yamalar yeterli olacaktir. Nadiren bu dokularin kullanilmamasi ve
burun yerine sentetik, iskelet yapisi yerine gecebilecek maddelerin kullanilmasi s6z konusu olabilir. Fakat ¢ogunlukla
viicudun kendisinden elde edilen dokular tercih edilir. Ciinkli yabanci maddeler baslangicta arzu edilen neticeyi verseler
de, ileriki yillarda sorunlarla karsimiza gikabilirler, alinmalar:1 gerekebilir, enfeksiyona yol acabilirler.

Burun onarimi ameliyatlar1 genellikle genel anestezi altinda, nadiren sedasyon ve lokal anestezi altinda yapilir. Ameliyat
siireleri kullanilacak teknige alinacak dokuya gore farkliliklar gosterebilir. Eger sadece deri 6rtiisiiniin onarimi s6z konusu
ise yapilacak ameliyat daha sinirli ve daha kisa siirelidir. Burun i¢ ortustinin kemik bolumlerinin ve deri ortisintin bir
arada onarilacagi durumlarda ise ameliyat daha uzun stirer ve birden gok evreyi igerebilir.

Ameliyattan sonra erken donemde, bu tip ameliyatlar estetik ameliyatlarla ¢ok fazla kiyaslamamak gerekir. Estetik
ameliyatlarda burnun bi¢imini almasi ¢ok daha hizli gerceklesirken, burun onarma

ameliyatlarinda getirilen deri ortulerinin yumusamasi, bicimini almasi, yillarla bile 6lgiilebilen, cok daha uzun bir zamani
gerektirir. Dikkatli bir analiz ve ameliyat sirasinda titiz bir cerrahiye ragmen onarim igin getirilen dokularin diisiik
olasilikla da olsa tutmamasi, kaynamamasi, enfeksiyonla bi¢cim ve hacim degistirmesi s6z konusu olabilir. Bu 6zellikle
ameliyat sonras1 donemde darbeye maruz kalmak, sigara icmek gibi faktorlerle oran olarak artabilir.

Burun onarimi ameliyatlar: genellikle kiigiik ek miidahaleleri gerektiren ameliyatlardir. Dokularin 6zelliklerine ve iyilesme
sekillerine gore erken veya gec diizeltmeler, sekil verici baz1 miidahaleler s6z konusu olabilir. Eger burun onariminda alin
derisi kullanilmigsa, alindan getirilen derinin beslenmesini kolaylastirmak amaciyla doku sapi, alin ve her iki kas arasina
bagh birakilir. Yaklasik ii¢ hafta sonra da sap denilen bu boliim kesilerek ayrilir. Aradan birka¢ hafta gectikten sonra bu
bolimdeki kaba kalinligin giderilmesi i¢in lokal anestezi altinda ilave muidahaleler yapilmasi gerekebilir. Bu ameliyatlar
genellikle kan verilmesini gerektirmeyen ameliyatlardir. Ama ameliyat 6ncesi kan tablosu sinirda goriiniiyorsa ve ameliyat
sonrasinda kanamaya bagh viicuttaki hemoglobin diizeyinde diisme olusmussa kan verilmesi gerekebilir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda enfeksiyon olusmasini engellemek amaciyla pansumanlarin yani sira antibiyotik
kullanilir. Bu siire 5-7 giin arasindadir. Gerektigi hallerde bu siire uzatilabilir. islemden sonra fiziksel etkinliklerin uzunca
bir siire kisitlanmasinda yarar vardir. Uzun yiruyuslere 2-3 hafta sonra baslanabilir Ama buruna darbe alinabilecek
sporlar ve agir fiziksel etkinliklerden, yaklasik 8 hafta siire ile kacinmak gerekir. Yine ameliyattan sonra ¢demi kontrol
etmek ve azaltmak amaciyla buhar banyosu, giines banyosu, sauna, solaryum yaklasik iki ay siire ile kacinilmasi gereken
durumlardir.
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Burun onariminda; kaburga kikirdagi kullanilacaksa meme altinda yapilan yaklasik 5cm.’lik bir kesiden kikirdak alinir,
alinan bélgede erken dénemde hassasiyet, agr1 ve hareket kisithligi olusabilir. Ugiincii giinden sonra bu sikintilar azalir.
Hareketler kolaylasir. Kesi yerindeki iz ilk 3-4 ay daha belirgin ve kizarik iken, zamanla rengi solar. Nadiren bir yil sonra
izin daha ince olmasi icin lokal anestezi altinda bir islem gerceklestirilir. Kulak kikirdag: kullanildiginda ise, kulakta bir
sekil bozuklugu olusmaz. Kulagin cukur béliimiinde bir yumusaklik hissedilebilir. Ilk haftalarda iizerine yatmak giictiir.

Onarim sirasinda; gerek olursa kafa veya kalga kemiginden doku alarak kullanmak gerekebilir. Bu durum onceden
belirtilir ve onayiniz alinir. Sacli deriden kesi yapildiginda; iz genellikle sa¢ arasinda dikkati ¢ekmez. Dokunuldugunda
hafif bir girinti fark edilebilir. Kalgada ise, sikayetler erken dénemde daha fazladir. ik 2-3 giin ayada kalkildiginda ve
yuriindiginde agr1 ve zorlanma olabilir. Kemer ve pantolon kenari bu bolgenin hassasiyetini arttirabilir.

Alindan ve yanaktan getirilen deri ile burun onariminda; yakin bolgeden getirildigi icin deri renginin en iyi
uyumu saglamasi beklenir. Ancak, bazen renk fark: dikkati cekebilir ve deri yamalar1 uygulanarak farkin
giderilmesine calisilir. Onarimlar sirasinda; kadavra kikirdagi: kullanilmasina karar verilmis ve bu konuda
onayiniz istenmisse; kullanilan kadavra kikirdaklarimin tim testlerden gecirildigini ve bulasic1 hastalik riski
tasimadigim1 bilmeniz gerekir. Kadavra kikirdaklarimin islemden sonra bir miktar hacim kaybedebilecegi

bilinmelidir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Her cerrahi girisim bir takim riskler igerir. Sizin burun rekonstriitksiyonu ameliyatlarinin risklerini anlamaniz 6nemlidir.
Cerrahi girisimde uygulanacak kisisel secimler risklerin ve kazanilacak yararin karsilastirilmasi sonucu elde edilir.
Hastalarin birgogunda komplikasyon ile karsilasiimamasina ragmen, kargilasilmasi olas1 bu sonuglari anladiginizdan emin
olmak icin doktorunuzla tartismalisiniz.

Burun Havayolu Degisiklikleri: Burnun yeniden olusturulmasi sonucunda havanin burundan normal gecisini
saglanamayabilir. Bu sorunlar diizeltmek icin ek cerrahi gerekebilir.

Kanama: Alisilmis bir durum olmamasina karsin cerrahi esnasinda veya sonrasinda gorulmesi mumkundir. Ameliyat
sonrasli kanama oldugunda, kanamay1 durdurmak ve biriken kani1 (hematom) almak icin acil tedavi gerekir. Kanama riskini
arttirabileceginden aspirin ve benzeri ilaglar: ameliyat 6ncesi 10 giin stire ile kullanmayiniz.

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

Nedbe (iz): Her ne kadar cerrahi miidahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse 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.

Tatmin edici olmayan sonuclar: Burun rekonstriikksiyonu i¢in yapilan cerrahi miidahaleden tatmin olmama olasilig: vardir.
Cerrahi kabul edici olmayan gorunum veya dokunusla hissedilebilinen sekil bozukluklarina, islev kaybina, burun
yapilarinda yer degisime neden olabilir.

Derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, kaslar ve sinirler gibi daha derin dokularda hasar gorilebilinir.
Bunun gorilme potansiyeli secilen cerrahi yonteme gore degisebilir. Bu hasarlar gecici veya kalic1 olabilir.

Asimetri: Normal insan yuzu asimetriktir. Burun yaralanmalarinin cerrahi tedavisi sonrasinda da iki taraf arasinda farklilik
olabilir.
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Uyusukluk: Burnun yeniden olusturulmasindan sonra burun derisinde kalici uyusukluk gelismesi olasidir. Bu durum her
zaman gelismez.

Allerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ve kullanilan ilaglara allerji gelistigi rapor
edilmis vakalar vardir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda veya sonra kullanilan ilac¢larla degisebilir.
Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Geg iyilesme: Burundaki baz1 alanlar anormal veya yavas iyilesebilir. Deride ozellikle u¢ bolgelerde doku kaybi olabilir.
Iyilesmeyen dokuyu temizlemek icin sik pansuman uygulanmasi veya cerrahi girisim gerekebilir.

Uzun doénemdeki etkiler: Burun gorinimiinde sonradan olan degisimler, burun rekonstriiksiyonu cerrahisi ile ilgili
olmayan yaslanma, glines etkisi ya da diger nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte cerrahi veya diger tedaviler gerekli
olabilir.

Pnomotoraks: Kostal kikirdak ve kemik grefti alinan hastalarda goérilebilir ve gégus tipu takilmasi gerekebilir. Nadiren
olimle sonuglanabilir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk icermektedir. Sedasyon ya da cerrrahi anestezinin tim
cesitlerinde komplikasyonlar, yaralanma ve hatta 6liim olasidir.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

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 pihti1 ile

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

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 icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosedirden 6 hafta 6nce sigaray: birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

oW

7. Bu formu imzalayarak OpP. DI ........coeeiiiiiieeiiiiie e e e 'yi asagida belirtilen ameliyat veya tedaviyi
yapmaya yetkili kiliyorum.

Burun rekonstriksiyonu ameliyat: icin bilgilendirme fomu tarafima verildi.

1- Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda onceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi
halinde yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebileceg@ini anladim. Bu durumda yukarida adi gegen doktor
ve asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini1 ve ayrica onlarin uygun gorecegi ilgili
dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

2-Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha koétiiye gotiirebilecegine dair higbir garantinin olmadigini anladim.
Ameliyat sonrasi sonugclar ile ilgili hi¢ kimse tarafindan herhangi bir garanti verilmedigi belirtirim.

3- Gerekli goriilen ve tavsiye edilen anestezi ilaglarinin uygulanmasina onay veriyorum.
4- Anestezi ilaglarinin biitlin gesitlerinin yaralanma bazen de 6lim riski tasidigi konusunda bilgi sahibiyim.

5- Yapilacak islem sirasinda fotograf ¢ekilmesini, video kaydi yapilmasini ve bu kayitlarin vicudumun uygun yerlerini
gostererek tibbi, bilimsel ve ticari amaclarla kullanilmasini onayliyorum.

6- Tip egitimi amaciyla ameliyat odasina gozlemcilerin girmesine izin veriyorum.

7- Cikartilan viicut dokularimin ve tibbi cihazlarin gerekirse test icin bir siire bekletilmesini ve sonra atilmasina onay
veriyorum.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI:
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7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSIAR VE DIKKAT
EDILMEMFESI DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

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

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka 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 kargilasabilecegimi 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 gostermedigi 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-UNVANTI:  ...cceviieeeereerrrereeesseesssecssassensssesssssssassssssssessssesssssssseses IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cocuveevierreieruieccncnteeneesssessncesssssanesssesns

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



	Alından ve yanaktan getirilen deri ile burun onarımında; yakın bölgeden getirildiği için deri renginin en iyi uyumu sağlaması beklenir. Ancak, bazen renk farkı dikkati çekebilir ve deri yamaları uygulanarak farkın giderilmesine çalışılır. Onarımlar sırasında; kadavra kıkırdağı kullanılmasına karar verilmiş ve bu konuda onayınız istenmişse; kullanılan kadavra kıkırdaklarının tüm testlerden geçirildiğini ve bulaşıcı hastalık riski taşımadığını bilmeniz gerekir. Kadavra kıkırdaklarının işlemden sonra bir miktar hacim kaybedebileceği bilinmelidir.

