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RINOPLASTI (BURUN DEFORMITELERININ DUZELTILMESI)
BILGILENDIRILMiIS ONAM FORMU

Bu formun amaci, saghginiz ile ilgili konularda sizi bilingclendirerek alinacak karara katilmini-
zI saglamaktir.

Bu form, cogu hastanin pek cok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmis
olmakla birlikte butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusunulmemelidir.
Kisisel saglik durumunuza bagli olarak, hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir.

Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapila-
cak uygulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baglidir. Yasal ve tibbi zorun-
luluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman onami
geri alabilirsiniz.

islem Aciklamasi

Burun yUzun tam ortasinda yer alan, gérunum ve solunum acisindan ¢cok dnemli bir organ-
dir. Buruna yonelik girisimler her ydonuyle cok iyi planlanmali ve incelikle gerceklestirilmelidir.
Burun deformitesi ameliyati ile burnun boyutu kucultulebilir, burun ucunun sekli degistirile-
bilir, burun delikleri daraltilabilir, genisletilebilir, Ust dudakla burun arasindaki aci degistirile-
bilir. Bu ameliyat dogumsal bozukluklarin, burun yaralanmalarinin ve bazi solunumsal prob-
lemlerin duzeltilmesine yardimci olabilir.

Burnunuzla ilgili sikayetlerinizi tum detaylari ile hekiminize aktarmaniz gerekmektedir.
Solunumla ilgili sikayetinizin olup olmadigi, oluyorsa mevsimlerle iliskisi, aktivitelerle artip
artmadigl, agiz kurulugu, bas agrisi, horlama, burunda akinti gibi sorunlara yol acip agmadi-
gl ayrintilari ile konusulmalidir. Gecgirilen travmalar ve dnceden gecirilmis bir ameliyat olup
olmadigi zamanlariyla birlikte bildirilmelidir. Hastanin ge¢cmisindeki dnemli rahatsizliklar ve
surekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka hekime bildirilmelidir. Sekille ilgili rahatsizlik duyulan
ozellikler ve beklentiler anlatiimalidir.

Bu cerrahi yontem icin en ideal olan kisiler mukemmel bir burun bekleyenlerden ziyade,
gorunumde daha iyi olmayi umanlardir. Burun deformitesi icin ameliyat olacak kisilerde
istenilen kriterler, gercekgci beklentiler, saglkli olma ve psikolojik saglamliktir. Burun deformi-
tesi ameliyati diger cerrahi yontemlerle birlikte uygulanabilir.

Ameliyatlar iki sekilde yapilabilir; islem sirasinda kisinin tam olarak uyutuldugu genel aneste-
zi veya kismen sakinlestirilerek ameliyat bolgesinin uyusturuldugu sedasyonla lokal anestezi-
dir. Bu yontemler size ayrintili olarak anlatilarak hangi yontemin size uygun olacagina karar
verilir. Kesi burun icinde veya disarida olabilir. Ameliyat sirasinda burnun i¢ kismina yapilacak
olan mudahale genellikle nefes almayi kolaylastirir.

Ameliyat dncesinde size anlatilan detaylara gore ameliyat suresi degiskenlik gostermekle
birlikte genellikle 1,5-2 saattir. Ameliyattan sonra odanizda kendinize geldiginizde; burnunu-
zun Uzerinde alin ve yanaklara uzanan bir al¢i kalip, burun icinde tamponlar olacaktir.

Eger tampon uygulanmissa genellikle ameliyatin ertesi gunu veya iki gun sonra bunlar alinir.
Ameliyattan sonra ilk saatlerde agri pek olmamakla birlikte bulanti ve bas dénmesi gorulebi-

lir. Bu durumlar icin bazi ilaclar tedavinizde yer alacaktir.
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Ameliyattan dort saat sonra sulu gidalar ile beslenmeniz baslar ve dolasmaniza izin verilir.
Sabah yapilan ameliyatlarda aksam Uzeri, 8gleden sonra yapilan ameliyatlarda ise ertesi gun
eve gitmenize izin verilir. Ameliyattan sonraki ilk 48 saat dinlenmeniz, alin ve yanaklara iki
saatte bir 15 dakika soguk uygulamasi sizi rahatlatacak, sislik ve morluklarinizi sinirlayacaktir.
UcUncu gunden itibaren sislik ve morluklar hizli bir sekilde gecmeye baslar. GUnluk aktivitele-
re yavas yavas donulur.

Ameliyattan bir ya da iki hafta sonra alci kalip alinarak sadece burnu érten bir ince bant uygu-
lanir. Amag, kalibin alinmasini takiben, burunda olusabilecek sislikleri kontrol etmektir. Bu
pbant yaklasik bir hafta burun bolgesinde tutulur. Burnunuzdaki bantlar acildiginda ana hatlari
ile burun seklini gorebilseniz de detaylarin ortaya ¢cikmasi zaman alir. Burun ézellikle ilk aylar-
da sabahlari daha sis olabilir, bu sislik gun icinde azalir. Burun ucuna yapilan girisimlerin
yogunluguna ve kullanilan teknige bagl olarak burun ucunda gecmesi bazen aylari bulabilen
uyusukluk ve sertlik olabilir.

Ameliyattan sonra erken donemde burun darbelerden korunmalidir. Bu nedenle vucut
temasl gereken sporlar ve gozluk kullanimi ilk 8 hafta icinde sakincalidir. Ayni sekilde 6dem
olusmamasi icin sauna, solaryum, gunes banyosu ve buhar banyosuna ayni sureyle maruz
kalinmamalidir. Buna karsin ikinci haftadan itibaren egzersiz, yuzme ve bireysel sporlar yapila-
bilir.

Ameliyattan sonra ilk gunler ve haftalarda burun icindeki ddem ve kabuklar nedeniyle solu-
num ¢ok rahat degildir. Bu donemde bazi damla ve kremler dnerilecektir; kullanimlari sika-
yetlerin azalmasini saglar.

Ameliyattan sonra 1, 3, 6 ve 12. aylarda kontrolleriniz yapilarak iyilesme sureciniz izlenir. Ameli-
yat oncesi ve sonrasinda cekilen resimlerle kiyaslamalar yapllir.

Burun Deformitesi Ameliyatinda Olasi Sorun ve Riskler

Cerrahi girisimde uygulanacak kisisel secimler risklerin ve kazanilacak yararin karsilastirilmasi
sonucu elde edilir. Hastalarin bircogunda komplikasyon ile karsilasilmamasina ragmen, karsi-
lasiimasi olasi bu sonugclarin anlasildigindan emin olmak icin hekimle gérusulmelidir. Bunlar
erken ve gec donem sorunlar olmak Uzere ikiye ayrilir.

Erken Donem Sorunlar

- Ameliyat sonrasi burun deliklerinden sizinti beklenir ve ilk saatlerde burun ucuna yerlestiri-
len bir gazli bezle kontrol edilir. Sizinti ilk saatlerde daha belirgin olmak Uzere azalarak devam
eder (ilk 24-48 saat) ve genellikle kirmizidan sariya dogru renk degistirir. Kanama alisiimis bir
durum olmamasina karsin cerrahi sirasinda veya sonrasinda goérulmesi mumkundur. Ameli-
yat sonrasi asiri bir kanama oldugunda, kanamayi! durdurmak ve biriken kani (hematom)
almak icin acil tedavi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden aspirin ve benzeri ilaclari
ameliyat dncesi 10 gun sure ile kullanmayiniz.

- Ameliyattan sonra bulanti olabilir. Bunu azaltacak ve kontrol edecek ilaclar mevcuttur.

- Burun icine tampon uygulanan hastalarda hapsirma hissi olusabilir. Hastalar Usuttuklerini,
hastalandiklarini dustUnurler. Aslinda bu his tampona baglidir ve tampon alininca hizla kaybo-
lur.

- Ameliyatlarda nadir rastlanan bir komplikasyon da enfeksiyondur. Ameliyat baslangicinda
koruyucu amacla antibiyotik kullanilmasi bu olasihigi cok azaltir. Burnunuza tampon konul-
mus ve ameliyatin ikinci gununde ateslenme, titreme gibi bulgular olursa tamponun hemen
alinmasi gerekir. Boyle bir durumda hekime haber verilmelidir. Daha sonraki gunlerde burnu-
nuzun herhangi bir yerinde agril bir sislik ve dokunmakla artan bir hassasiyet olursa, kendini-
zi duskun hissederseniz bu baslayan bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda muaye-
neniz yapilip, baslayacak bir enfeksiyon tedauvisi ile hizla duzelmeniz saglanir.
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- Karslilasilan bir diger sorun istenmeden maruz kalinan darbelerdir. Hafif darbeler bir sorun
yaratmazken siddetli darbeler deformitelere yol acabilir. Boyle bir durumda hekime haber
verilmelidir.

Ge¢ DOnem Sorunlar

- Solunumla ilgili sorunlar yasanabilir. Bu ameliyata bagli olabilecegi gibi ameliyat édncesi
mevcut bir sorunun duzeltiimemesi veya ameliyattan dnce mevcut fakat fark edilmeyen bir
durumun ameliyatta yapilan bazi manevralar ile daha belirgin hala gelmesinden kaynaklana-
bilir. Ayrica alerjik nedenlerle solunum sorunlari yasanabilir. Sikayetlerinize ve muayene bul-
gulariniza gore ilac tedavisi veya ikincil mudahaleler gundeme gelebilir.

- Gorunumle ilgili sorunlar da bir diger ge¢c ddénem komplikasyonudur. Bunlar arasinda en sik
rastlanan durum ameliyat sonrasi erken donemde henuz sislikler tammamen duzelmeden
burnun sekliyle ilgili bazi sorunlarin aktarilmasidir. Estetik nedenle yapilan ameliyatlarda
sonucun bir an énce alinmasini beklemek stphesiz dogaldir. Fakat ameliyat sonrasi iyilesme-
nin uzun zaman alacagdi, gun 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 dnemli yolu ameliyat éncesi beklentiler
ve yapilabilecekler ile ilgili ayrintili bir gérismedir. Burnun yapisal 6zelliklerine bagli olarak her
olgu icin bazi sinirlar vardir ve bunlar etrafli bir sekilde konusulmalidir. Ornegin burun derisi-
nin kalin oldugu durumlarda, burun ucunun bicim almasi daha uzun bir sureci gerektirir.
Bazen bu sureci 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 dncesinden ¢cok
daha iyi olmasina karsin bir dlcude egrilik kalabilir veya zaman icinde gelisebilir. Boyle bir
olaslilik varsa ameliyat dncesi size sdylenir ve ne oranda duzelme olacagdi anlatilir.

Diger Sorunlar

- Burun Septum Perforasyonu: Cerrahi, burun orta bolmesinde delik olusumuna neden olabi-
lir. Bu durum nadirdir. Bununla birlikte eger olusursa burun septumundaki deligi kapamak
icin ek bir cerrahi tedavi gerekebilir. Bazi vakalarda bu komplikasyonu duzeltmek mumkun
olmayabilir.

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

- Kronik Agri: Ameliyattan sonra kronik agri cok nadir bir komplikasyondur.

- Alerjik 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 ilaclarla degisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi
gerektirebilir.

- Geg lyilesme: Kiriklarin ayriimasi veya iyilesmenin gecikmesi mimkindur. Burundaki bazi
alanlar anormal veya yavas iyilesebilir. Ciltteki bazi bélgeler kaybedilebilir. lyilesmeyen dokuyu
temizlemek icin sik pansuman uygulanmasi veya cerrahi girisim gerekebilir.

- Uzun Donemdeki Etkiler: Burun gérunumunde sonradan olan degisimler, burun cerrahisi ile
ilgili olmayan yaslanma, gunes etkisi ya da diger nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte
cerrahi veya diger tedaviler gerekli olabilir.

- Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Ameliyat sonrasinda tatmin olmama olasiligi vardir. Cerrahi
tedavi, tatmin edici olmayan gérunum veya dokunusla hissedilebilen sekil bozukluklarina,
islev kaybina veya burun yapilarinda yer degisime neden olabilir.

Diger Tedavi Secenekleri

Burun deformitesinde alternatif ameliyat olmamaktir. Burnun i¢ kisminda yer alan bazi rahat-
sizhiklar burnun dis kisminda cerrahiye gerek duyulmaksizin tedavi edilebilirler. Septoplasti
gibi havayolu rahatsizliklarini duzeltmeye yonelik girisimler de iceren tedavilerle birlikte olan

burun deformitesi ameliyatinda riskler ve komplikasyonlar mevcuttur.
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Tani
Yapilacak tedavifislem

Yapilacak olan tedavinin amaci, suresi, yararlari, basari sansi, iyilesme sureci, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda karsi karsiya
kalabilecegdiniz durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile belirtiniz.

Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, suresini, yarar-
larini, basari sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme surecini,
olasi risk ve komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda
karsi karslya kalabilecedim durumlari, gerekli gértlmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygu-
lama yapilabilecegini acikladi. Bu konulara iliskin tim sorularimi yanitladi.

Hekimimin yetkisi, goézlemi ve yonetimi altinda, yukarida aciklanan uygulamanin Gzerimde/-
yasal temsilcisi oldugum hasta Uzerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari tara-
findan gerceklestirilecegi anlatildi.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji
uzmanli, sedasyon uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir
hekim, lokal anestezinin hekimim tarafindan yapilacagi aciklandi.

Aklim basimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi
uygulamayi kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordudu tibbi tedavi/cerrahi/islemi
gerceklestirmesine onam veriyorum.

Hastaneye, s6z konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda cikarilmis
olan doku ya da organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi icin izin veriyo-
rum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin bilimsel arastirmalarda kullaniima-
sina izin veriyorum.

Ldtfen el yazinizla "*okudum, anladim” yazarak ilgili alanlari doldurunuz.

Hasta

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:
Dogum tarihi:

Hastanin yasal temsilcisi

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Yakinlik derecesi:
Hastanin yasal temsilcisinden onam alinma nedeni:

O Hastanin bilinci kapali O Hasta 18 yasindan kii¢lik

O Hastanin karar verme yetisi yok O Acil

Sabhit

Adi soyad: Imza: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi yapan hekim
Adi soyad: Imza: Tarih: Saat:

Terciiman (ihtiyag halinde)
Adi soyad: Imza: Tarih: Saat:

18 yasin tzerindeki hastanin kendisinden; 15-18 yas arasindaki hastanin kendisinden ve ayrica yasal temsilcisinden; bilinci
kapali, 15 yasin altinda, karar verme yetisi bulunmayan hastada ve tibbi acil durumlarda yasal temsilciden onam alinir.
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