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Hasta Adi-Soyadi : Dogum Tarihi:
Tarih : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGi:

Optimed Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz Kilinigine rahatsizliginiz icin basvurmus ve yapilan muayene ve
tetkikler sonucunda, “Burun bolmesi egriligi” ve “ burnunuzun dis gorinimindeki deformite (bozukluk)”
nedeniyle size cerrahi girisim ; SEPTORINOPLASTI (Burnun dis kisminin seklinin degistiriimesi ve burnu
iceriden ikiye ayiran parcanin dizeltiimesidir.), gerektigi kararina variimistir. Hekiminiz girisimden 6nce size bu
girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecek,bunun sonunda girisimin yapilmasi konusunda
serbest iradeniz ile karar verebileceksiniz. Bu vyazil form, size yapilacak olan girisim ve buna badl
komplikasyonlar (qgirisim sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlari) hakkinda temel bilgileri

aciklamak amaciyla hazirlanmistir.

Burun bolmesinin egriligi ve burnunuzun dis gorinimindeki deformite, hem yiz kemiklerindeki gelisim
bozukluklarina bagh cekilmeler, hem de dogum sirasinda bile olabilen burun kemigi kiriklari sonucu ortaya
cikar. Eger egrilik, asagidaki sorunlara neden oluyorsa ameliyatla dizeltiimesi gereklidir:

¢ Burundan nefes alma qucligu

¢ Devamli agizdan nefes almaya badl bogazda kuruma, yanma, yabanci cisim hissi

¢ Horlama, bazen uykuda nefes kesilmeleri

e Bas/ylz agrisi

e Tekrarlayan sinus iltihaplari

¢ Girtlak ve brons iltihaplari

¢ Orta kulagi havalandiran 6staki borusu nezlesi ve orta kulak iltihaplarina egilim

e Bazi sinuslerin ameliyatlarinda ve belli tip burun kanamalarinda da burun bolmesi egriliginin dizeltimesi

gerekli olabilir.
TEDAVI HAKKINDA BILGI:

Girisim ... tarafindan lokal veya genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. Narkoz girisimine ait
ozel riskler ile ilgili olarak, anestezi (narkoz) uzmani doktor ile gorUsebilirsiniz. Lokal anestezi uygulamasi
nedeniyle ortaya cikabilecek sorunlarla ilgili asagida bilgi sunulmustur.

Ameliyatta amacimiz oncelikle rahat nefes almanizi sadlayacak, ylzinize en uygun, dogal gorinimli bir
burun olusturmaktir. Ameliyat burun icinden ve burun 6n kismindan ufak bir kesi ile girilerek burun cildinin
burun sirtindan kaldiriimasi yoluyla yapilir. Anesteziyi takiben burun bolmesi Uzerindeki orti tabakasi
(mukoza) kesilir ve burun bolmesinin Uzerinden ayrilir. Kikirdak ve kemikteki edri ve fazla olan kisimlar

cikartilarak, burun bolmesi dizeltilir. Eger burun icindeki etler de (konkalar) cok bulylk ve solunumu
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zorlastiriyorsa, ayni zamanda burun etlerinin de fazla olan kismi cikarilarak veya yakilarak (koterize edilerek)
kdculttltr. Burun cildi 6n kisimdan yapilan kesi ile burun cildi alttaki kikirdak ve kemik ¢atidan ayrilir.Burun dis
yvapisini olusturan burun kemidi Ust kismindan kesilerek iki kemik birbirinden ayrilir.Burun kemikleri yan
kisimlarindan osteotom denen keskilerle kirilarak ve kikirdak catidaki bozukluklar kikirdaklara yapilan kesiler,
dikisler ve kikirdak yamalarla buruna tekrar sekil verilir. Ameliyat 1-5 saat arasi sirmektedir. Gerekli dikisler
konulduktan sonra burun icine her iki tarafa genellikle tamponlar yerlestirilir ve bunlar 48-72 saat sonra alinir.
Burun dis kismina catiy1 sabit tutmak ve darbelerden korumak icin bandaj ve Ustline algi yerlestirilir. Algi 1
hafta burun sirtinda kalir, gevserse degistirilebilir.

Septorinaplasti isleminde kaburga kikirdaginin ve/veya kulak kepcesi kikirdaginin kullanilacadr durumlar
olabilir. Burun ameliyatlann burundaki kemik ve kikirdaklarin islem gormesiyle gerceklesen tUm girisimlerin
dokular, kemik ve kikirdaklara uygulandigi ameliyatlardir. Bundan dolayi anatomik yapiya uygun olarak kemik
ve kikirdaklara islem uygulanmasi, ayni olcide buyutulmesi veya kucultilmesi blylk 6nem tasir. Yanlis
vapllan burun ameliyatlarinda 6rnedin geredinden fazla kictlmus, kemerli bir burunun ameliyati sirasinda
septum kikirdagin gereginden fazla alinmasi gibi durumlarda sislikler gectikten sonra hastanin rahatsiz
olacagi cokuk bir goruntiyle karsi karsiya kalinabilir. Basarili bir burun estetigi sonucunda hastanin sadece
gorunuim olarak dedil dokunuldugunda bile dogdal bir his olmasi amaclanir. Kikirdaklarin ameliyat sirasinda
gereksiz yere alinmasi, burun sirtinin diizensiz olmasi, ya da burundaki mevcut kikirdaklarin kullaniimayacak
durumda olmasi durumlarinda kaburgadan kikirdak alinarak kullanimi gindeme getirilir. Kaburgadan alinan
kikirdak dokulan burunda ihtivac duyulan bolgeye, ihtiya¢c duyulan miktar ve bicimde vyerlestirilir boylece

burunu yeniden yapilandirir.

Burun ameliyatlarinda farkl bir yerden kikirdak doku kullanacaksa bunu etkileyen bircok etmen vardir. Burun
estetigi sirasinda kulaktan da kikirdak doku alinabilir fakat kulak kikirdagi sekil itibariyle diiz olmadidi icin ve
vapisi kisiden kisiye farkliik gosterdigi icin ya alinan kikirdak miktar yetersiz kalir ya da her bolgede
kullanilmasi mimkin olmayabilir. Kaburgadan kikirdak almak icin ise doktorlar hastanin 30-40’li yaslardan
genc olmasini 6nermektedir clinkl yaslanma ile kaburgalarda kemiklesme ve kikirdak yapi degismeden dolayi
elverissizlik s6z konusu olabilir. Kulaktan alinan kikirdakta kesi hicbir sekilde gortilmezken kaburgadan alinan
kikirdakta silik bir sekilde olsa da gortlme ihtimali vardir. Hasta bunun bilincinde olarak burun ameliyatini

kabul etmesi gerekmektedir.

Burun bolmesi edriliginin tedavisi icin ginimuzde baska bir tedavi yontemi yoktur.

CERRAHI iSLEM RiSKLERI:

Sik goriilebilen yan etkiler:

¢ Narkozdan uyanma sirasinda huzursuzluk veya uyku hali,

¢ Burunda tampon oldugu slirece; agizdan solunum, hafif basing hissi
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Tamponun c¢ikartiimasindan sonra; burun ortlisiiniin sismesi ve kabuklanma (bu donemde gecici burun
tikanikhdr yasanabilir)
GOz cevresi ve ylzde morarma, sisme (10 gun icinde dizelecektir)

Koku alma yeteneginin gecici olarak azalmasi.

Nadir Goriilebilen Yan Etkiler:

Gec kanamalar; cogunlukla yeni bir tampon ile durdurulur, ender olarak yeni bir ameliyat gerekebilir.
Burun ortisU altinda kan toplanmasi (septum hematomu); yaranin tekrar acilmasi ile bosaltilir ve tekrar
tampon konuir.

Gozlerin sislikten kapanmasina kadar varabilen yiizde sisme, morarma

Burun bolmesinde apse; yeni bir ameliyat ve gerektiginde iceriye kikirdak yerlestiriimesi gerekebilir.

Her iki Ust kesici diste ve damak 6n bolimunde hafif his kaybi; cogunlukla kisa slirede gecer.

Burun bolmesinde delik olusumu; gerekli durumlarda yeni bir ameliyatla kapatilir.

Sireklilik gosteren veya tekrarlayan problemler (Tatminkar olmayan kozmetik gortindis veya burnun yeni
goruntsitndeki tatmin eksikligi)

Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkac hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama
nedeniyle tamponlama vyapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalar
durdurmak icin lokal anestezi ile burna tamponlama veya kanamanin sonlandiriimasi icin baska bir
ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transflizyonu (damardan kan veriimesi) gerekebilir
Enfeksiyon: Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

Distaki yaralarin anormal iyilesmesi (anormal skar olusumuna bagh)

Burun icindeki yapisikliklar veya skar dokusu olusumu ileride baska bir ameliyat gerektirebilir.

Cok Nadir Goriilebilen Yan Etkiler:

Koku alma yetenedinin kalici olarak bozulmasi,

Burunun dis gorunusundeki degisiklikler; kikirdak destegin kaybi sonucu burun sirti ¢cokmesine, apse
gelisimine, nedbe olusumuna (cok ender gorulir) bagh gortlebilir ve ikinci bir ameliyatla dizeltilebilir.
Beyin zari iltihabi tehlikesi yaratan kafa tabani yaralanmalari,

Korlige kadar varabilen gorme bozukluklari; kanamayi azaltmak icin yapilan ilaca bagh olabilir, ancak son
derece ender bir durumdur.

Kan nakli, ge¢c kanamalarda ¢cok ender durumlarda gerekli olur.

Lokal anestezi icin kullanilan veya narkoz sirasinda burun icine enjekte edilen ilaclara baglh olarak ender

olarak beklenmeyen yan etkiler ortaya c¢ikabilir.

Bunlar:

Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolasim bozukluklari,
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* Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; Huzursuzluk, kasilmalar, solunum bozukluklari,
e Kan basinci yukselmesi veya dismesi, kalp ritim bozukluklari ve kalp atisinin yavaslamasi.

Tedavinin Kabul Edilmemesi Durumunda Karsilasilabilecek Komplikasyonlar:

Girisimin yapilmamasi durumunda yukarida belirtilen sikayetlerin devam etmesi disinda bir sorun olmaz.
Ancak uykuda nefes kesilmeleri olan hastalarin tedavisinin ilk basamagdi burnun aciimasidir. Bu nedenle
uykuda nefes kesilmesi gibi ciddi bir problemi olan hastalarin mutlaka ameliyat olmasi gereklidir.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Girisimin uygulanacad gunden 6nceki gece saat 24.00°ten sonra hicbir sey yiyip igmememiz gerekir.
Kanamay artirabilecek, kan sulandirici (aspirin gibi) ilaclari doktorunuza danisarak en az 1 hafta 6ncesinden
kesmelisiniz. Ameliyata giderken takma dislerinizi, takilarinizi ve Uzerinizdeki tim metal malzemeleri
cikariniz.Ancak kullanmakta oldugunuz ilaclari ameliyat gind sabahi erken saatte, cok az su ile icebilirsiniz.
Aktif Gst solunum yolu enfeksiyonu halinde bu ameliyat yapilamaz.Bu nedenle ameliyat éncesindeki birkac

hafta boyunca hasta kisilerle temas etmemeye, Usitmemeye dikkat ediniz.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Narkoza veya kullanilan sakinlestirici, agrn kesici ilaclara bagll olarak refleksleriniz gecici bir sire
etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat icinde evde basiniz 45 derece yiksekte kalacak
sekilde, var oturur pozisyonda istirahat edilmelidir. Ayrica bu sire icinde araba kullaniimamali, tehlikeli

makinelerde calisiimamali ve 6nemli kararlar alinmamalidir.

Lutfen ameliyattan sonraki giinlerde adiz veya burundan kanama veya 6ksirikle kan gelmesi durumunda
hemen doktorunuzu veya hastaneyi arayin ve acil olarak durum hakkinda bilgi verin.
Ameliyattan sonra iyilesme tamamlanana kadar kuvvetli simkUirmeyiniz.
Ameliyattan sonra on gun sure ile;

¢ Doktorunuzun verdidi ilaclari dizenli kullaniniz.

¢ Tansiyonu yukseltecek her seyden kacininiz.

¢ Spor ve jimnastik yapmayiniz. Gerekli ise doktorunuz size rapor verecektir.

¢ Agir kaldirmaktan ve diger bedensel yorgunluklardan, asin yiz hareketi ve guilmekten sakininiz.

¢ Cok sicak banyo yapmayiniz (alclyi 1slatmadan ilik dus alinabilir).

e Burnunuzu carpmalardan, darbelerden koruyunuz.Dislerinizi fircalarken dikkatli olmali,yumusak firca
kullanmalisiniz. Bogazli kazak ve dar giysilerden kacininiz.Ufak cocuklardan uzak durunuz.

¢ Burnunuza su cekmeyiniz.

e Burnunuzun icinde olusacak yara kabuklarini cikarmak icin kendiniz bir sey yapmayiniz, gerekirse

doktorunuz kontrolde onlari cikaracaktir.
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Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢c veya tedavi konusunda garanti verilemeyecedini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gorismemde bana durumum, uygqulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintih bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya

manevi baski altinda olmaksizin cerrahi girisimi kabul ettigimizi cerrahi girisime onay verdigimizi beyan ederiz.
Ayrica cerrahi girisim sonrasi ilgili serviste minimum yatis siresinin .... (....) gin oldugunu ve bu slirenin
gereklilik halinde cerrahi girisimi yapan K.B.B. uzmani tarafindan uzatabilecegini, bu slreyi tamamlamadan
kendi talebimizle hastaneyi terk eder veya taburcu islemi icin israrci olursak gorulebilecek komplikasyonlar,
hatta neden olabilecek durumlardan hasta ve yakini olarak sorumlulugu Uzerimize aldigimizi anladigimizi

beyan ve taahht ederiz.

Hasta Adi Soyadi : imzasi : Tarih/Saat:
Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih/Saat:
AdiI Soyadi

(YaKINNGI. .o e, )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda vyeterli ve tatmin edici aciklamalar
vapiimistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rnizasi ile bu formu okumus

ve imzalayarak onaylamistir.
Doktor Adi Soyadi

imzasi : Tarih/Saat



