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Tarih...../I...../120....
Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak
onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngorilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) aciklamak; diger tedavi secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak distinilmemelidir. Kendi kisisel saghk durumunuza ya da tibbi bilginize
bagl olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili bitin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu

GENEL ACIKLAMALAR

Burun tikanikhgi, nefes darligi, burundan nefes alamama ve/veya burunda sekil bozuklugu sikayetleri
nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde , muayene ve tetkikler sonrasinda size sahip oldugunuz nazal
deformitelerden (burunda yapisal bozukluklar) 6tiiri; Rinoplasti komplike greftli (kikirdak veya yag-fasya gibi
dokularin destek-diizeltme amaciyla kullanildig estetik burun ameliyatlari) veya Acik rinoplasti ile total septal
rekonstriiksiyon (Asiri dis egrilik ve deformasyonlari olan hastalarda burun altindan yapilan kesi ile agik teknik
olarak, burun seklinin ve burun bélmesinin tamaminin diizeltildigi estetik burun ameliyatlari) veya nazal valf
cerrahisi (burun agi genisletme ve destek cerrahisi) veya septal perforasyon onarimi (burun bélmesinde olan
deliklerin kapatiimasi ameliyati) veya acik-kapali septoplasti (burun i¢ bélmesi diizeltiimesi ameliyati)
operasyonlarindan biri planlanmistir. Bu ameliyatlarin tiiminde cesitli dizeltmeler ve destek amaciyla greft
(dokulardan olusan yama-destek materyali) olarak kullanilmak lizere kikirdak pargalar gerekmektedir.
Muayene ve tetkikler sonucunda dnceden gecirmis oldugunuz septoplasti veya rinoplasti gibi burun
ameliyatlari sonrasinda veya dnceden gecirilmis travmalara bagli olarak, burun icerisinde yeterince kikirdak
olmadigi veya ameliyat olmamis olsaniz-travma gecirmemis olsaniz bile; mevcut burun ici kikirdaklarinizin
gerekirse greft olarak kullanilmak {izere uygun olmadigi saptanmistir. Bu nedenle kikirdak kaynagi olarak
kullanilmak Gzere sizden, izin verirseniz kostal kartilaj (kaburga kikirdagi) alinacak ve gesitli sekil ve
boyutlarda bigcimlendirilecek bu kikirdaklar burnunuza; nefesi desteklemek, burunu giliclendirmek, burunu
sekillendirmek, perforasyolari yamamak amaciyla greft (dokulardan olusan yama-destek materyali) olarak
kullanilacaktir.

Ameliyattan once: Hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir aydinlatiimis
onam formu imzalatacaktir. Bu formu imzalamaniz, tim islemi anladiginizdan emin olmak icin gereklidir.
Eger herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, liitfen cekinmeden sorunuz.

Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik ameliyat ve uygulamalarin, ameliyat 6ncesinde
veya sirasinda, 6nceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini,
birden fazla seansta gerceklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.

Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman tarafindan
size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu sunulacaktir.

Ameliyat siireci: Hekim ameliyatta sagdan veya soldan 4. ila 9. kaburgalarin bir yada birka¢ tanesinin ig
kismindaki kikirdak bolgeden yaklasik 2 ila 8 cm boyutlarinda kikirdak bir parca almayi ve bunu ameliyatta
greft (yama- destek) olarak kullanmayi hedeflemektedir. Bu amagla géglis 6n duvarinda, sternum (iman
tahtasi) denen kemigin sag veya solundan, 3-5 cm disindan ve siklikla da meme altindan yana dogru, yere
paralel yaklasik 5- 10 cm’lik bir kesi yapilir. Kesi sonrasi cilt ve cilt alti dokular, kaburgalar arasi ve st kas
tabakalari gegilerek hedeflenen kaburgaya ulasilir. Bir kaburganin perikondriumu (zari) Ustten ve alttan eleve
edildikten (siyrildiktan) sonra kikirdak bolimin i¢ ve dis kisimlarindan bistdiri ile kesi yapilarak kikirdak
parca alinir ve burunda greft olarak kullaniimak tizere hazirlanir. Hekim kikirdak kaburgadan ylizeysel bir
parca alabilecegi gibi, bir segment (bolim) de alabilir. Bu sizde kullanilacak kikirdak miktari ve hekimin
tercihi ile iliskili bir durumdur. Kesi yeri daha sonra icap eden cesitli dikis materyalleri ile dikilir ve tizerine
pansuman yapildiktan sonra tamponlarla kapatilir. islem 30 dakika ile 1,5 saat arasi siirebilir.
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Ameliyattan sonra: Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya ¢ok nadiren yogun bakima alinabilirsiniz.
Bir siire (4- 6 saat) size agizdan yemek verilmeyecektir. Bir siire gectikten sonra sizden ylirimek, derin nefes
alip vermek, 6ksirmek, solunum egzersizi icin gesitli aletleri kullanmak dahil ¢esitli etkinliklerde bulunmaniz
istenebilir. Yattiginiz siire icerisinde damar ici, kas ici, cilt alt, agiz veya solunum yoluyla size cesitli ilaglar
verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha kisa siirede
iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini dnlemek amacini tasimaktadir. Hastanede
kalis slireniz (ek bir cerrahi girisim gereksinimi olmamasi durumunda) ortalama 1 giin olsa da bu sire iyilesme,
istenmeyen durum gorilmesi gibi durumlara bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi
ilaclara devam etmeniz istenecektir. ilaglari ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne
zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz igin epikrizinize
islenecektir.

Dikislerinizin alinma siiresi yaranizin durumuna gore ameliyat sonrasi 7-10 glinddir.

iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Bu islem burunda ameliyat i¢in yeterince kikirdak olmamasi durumunda; en etkili ve en fazla kikirdak kaynagi olan
kaburgadan kikirdak almak amaciyla yapiimaktadir.

iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

islemin uygulanmamasi durumunda, burunda greft olarak kullanmak (izere yeterince veya hic kikirdak
olmadigindan; yapilacak burun ameliyati eksik ve basarisiz olabilir. Kaburga disinda kulak gibi baska yerlerden
kikirdak alinmasi gerekebilir ancak kaburga kikirdagi kadar tatminkar sonuclar elde edilmeyebilir.

VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI

Burun disinda bir bolgeden kikirdak almak gerekirse; kaburgadan kikirdak almanin tek alternatifi kulaktan kikirdak
almaktir. Ancak hekimin sizi ameliyat 6ncesi de bilgilendirecegi lizere; kulak kikirdagi ince, zayif ve kirilgandir.
Ustelik miktar olarak da azdir. Sinirl kikirdak ve sinirli destek gereken burun cerrahilerinde alternatif olabilir. Ancak
cok kikirdak kullanilmasi gereken ve saglam materyal gerektiren burun ameliyatlarinda kulak kaynakli kikirdak,
kaburga kikirdaginin yerini tutamaz.

ISLEMIN RISKLERi VE KOMPLIKASYONLARI (KARSILASILMASI MUHTEMEL iISTENMEYEN DURUMLAR)

Ameliyatin en sik komplikasyonu erken donemde baslayan ve 1 (bir) aya kadar siirebilen gogiis agrisidir.
Kaburgalarin alt yuzeyinde interkostal sinir ve atar-toplar damarlar gegmektedir. Bu yapilarin gerilmesi veya
zedelenmesiyle agri olusabilir. Yine bu bdlgedeki damarsal yapilarin zedelenmesiyle kanama da olusabilir. Ancak
¢ogu zaman bu kanamalar ciddi olmayip, ameliyat esnasinda fark edilerek ilgili damarlarin koterizayonu (yakilmasi)
veya baglanmasiyla durdurulmaktadir. Cok nadiren ameliyat esnasinda veya ameliyattan sonra da; asiri efor, asiri
Okslirme gibi durumlara bagli olarak akciger zarinin biitinlGgl bozulabilir. Pnémotoraks (akcigerin dis diinyaya
acilmasi) olarak adlandirilan bu durum solunum agisindan tehlike arz edebileceginden; akciger ile gbgus kafesi i¢
zarlari arasinda olasi hava ve/veya kan birikimini 6nlemek i¢in bir dren-tip yerlestirilmesi gerekebilir. Bu
komplikasyonun gerceklesmesi durumunda kaburgayi alan hekimin kendisi dren-tlp yerlestirebilecegi gibi; gogus
cerrahi, kalp damar cerrahi veya genel cerrahi uzmanlarinin birisinden de yardim isteyebilir. iltihaplar nadiren
izlenir. Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gortlebilir. Yara yeri iltihabi en sik gorileni olup; cilt alti dokularin
iltihabi, akciger zariiltihabi, zatirre ¢cok nadir gorilen iltihaplardir. Bu durumlarda, gerekli antibiyotik tedavisi
baslanacak, balgam ve kan kiiltlri sonuclariniza gére uygun antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum
egzersizleri yapilacaktir. En nadir iltihabi komplikasyonlar ise; Mediastinit (iki akciger dokusu arasinda kalan ve
mediasten denen bdlgenin iltihabi) ve Ampiyem (akciger ile gbgis kafesi i¢ zarlari arasinda iltihapli sivi birikmesi)
dir. Bu son ikisi cok ¢cok nadir ancak siddetli iltihaplar olup yeni bir ameliyati gerektirebilir. Atelektazi en nadir
komplikasyondur. Ameliyat sonrasinda yeterli solunum egzersizi yapmama, 6ksiriik balgam ¢ikaramama,
hareketsizlik, iltihap, yakin zamana kadar sigara icme, KOAH hastaliginin bulunmasi gibi nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikan ve atelektazi denen, akcigerin bir kismi veya tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir
takim ilaglar, solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda araciligiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal
aspirasyon) ile asilmaya ¢alisilacak olsa da, biriken ve yogunlasmaya ylz tutmus balgami ¢cikarmak amaciyla
bronkoskopi denen bir islem yapilabilir. Bu islem; lokal anestezi ile FOB (Fiberoptik bronkoskopi) ile veya genel
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anestezi altinda bir boru araciligiyla (rijit bronkoskopi), tikali olan bronsa girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin
emilerek cikarilmasindan ibarettir. Diger komplikasyonlar: Kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe
gelisimi, yara yeri izi, sekil bozuklugu, uzun sireli agri, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi
malzemelerin kullanimina bagli olarak tibbi literatiirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Kansizligin diizeltilmesine
yonelik olarak veya olusan kanamalar sonrasinda kan ve kan Uriin( verilmesine baglh ates, kan reaksiyonlari, bébrek
yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan tretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan
hepatit, AIDS gibi hastaliklar ortaya cikabilir. Alerjiler, organ yetmezlikleri, sara ndbetleri gibi istenmeyen durumlar
cok ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir. Bunlar disinda, ¢cok nadir gelisen, ameliyat
sirasinda karsilasilan zorluklara, kullanilan kan veya gesitli ilaglara bagli, burada belirtiimemis bazi bagka
komplikasyonlarla da karsilasilabilir. Bunlarin olusmamasi icin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda gerekli tedbirler
alinacaktir. Olugmalari halinde ameliyat sonrasi tedavi siiresi uzayacak veya ek tedavilere ihtiyag olusabilecektir. Bu
durumlar, cok nadir de olsa 6liime sebebiyet verebilir. Yukarda bazilari agiklanmis olan tiim bu istenmeyen
durumlarin 6nlenmesi icin gerekli tedbirler alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin dnceden
kestirilmesi oldukga glgtir. Bu nedenle onam formunu imzalayarak tim bu riskleri bildiginizi ve ameliyat olmayi
kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

iSLEMIN TAHMINi SURESI

Cerrahi islemlerde sireyi belirleyen faktérler, hastanin hazirlanmasi, ameliyat odasinin hazirlanmasi, hastanin
anestezisi, cerrahi islem, hastanin uyandirma-derlenme (initesine alinmasi ve cerrahi sonrasi takip edilecegi servise
ya da yogun bakima alinmasidir. Bu faktorlerin hepsi ayri ayri siireyi uzatabilir islem genelde burun ameliyati harig
yaklasik 30-90 dakika arasi sirmektedir.

ONAM (RIZA, iZiN)

Doktorum tarafindan hastaligim ve bana yapilmasi planlanan tedavi konusunda detayli olarak bilgilendirildim.
Bunun yaninda yapilacak midahalenin sekli, sahsima ait 6zel riskleri, yan etkileri ve gerekebilecek diger girisimler
hakkinda benim i¢in 6nemli oldugunu diistindiglim bitiin sorulari sordum. Ameliyat yapilmamasi halinde neler
olabilecegini, islemin alternatifinin olmadigi anladim. Baska sorulacak higbir sorum yok. Kendimi yeteri kadar
aydinlanmis hissediyor ve yeteri kadar diisiindiikten sonra bana yapilmasi planlanan miidahele igin riza
gosteriyorum. Ek acgiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak “kostal kartilaj greft
(kaburgadan kikirdak parg¢a) alinmasi bilgilendirme ve riza belgesi” formunu imzaliyorum. Gerekli olabilecek acil
yontem degisiklikleri icin de riza gdsteriyorum. Bu iznim tibbi zorunluluk nedeni ile gerekli kan ve kan Grlinlerinin
nakli icin de gecerlidir.

Tarih:.......... [l [ Saat
HASTANIN BILINCI ACIK ISE; HASTANIN BILINCIi KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISi VAR iSE;

Hastanin Yasal Temsilci*(Vasi) ve ya Veli
Adi Soyadi @i Adi Soyadl @i
Adresi . Adresi .
Telefon Numaras! @...........cocoviiiiiiiiinnnns Telefon Numaras! @...........oooveiiiiiiiiiinnens
imza: imza:
Doktor Doktor
Adi Soyad:: Adi Soyadi:
imza: imza:




