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jMAN ISA ORONAZAL FiSTUL AMELIYATI iCiN BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

ORONAZAL FiSTUL AMELIYATI

islemden Beklenen Faydalar

Bu ameliyat sonrasinda hastada mevcut olan nasal regirjitasyon(hastanin yedilerinin ve ictiklerinin burnundan
gelmesi), nazone konusma(burundan konusma) gibi sikayetlerin dizelmesi ayrica kati ve sivi gida aliminin daha
konforlu hale gelmesi beklenmektedir.

Ayrica aspirasyon(hastanin yedikleri ve ictiklerinin solunum sistemine kagmasi durumu) riskinin de belirgin olarak
azalmasi beklenmektedir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

islemin uygulanmamasi durumunda nasal regiirjitasyon ve nazone konusma durumunun devaml halde kalmasi ve
ayrica aspirasyon pnoémonisi gibi durumlarin meydana gelme riskinde artma beklenir.

Bu dénemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalari hatirlatacaktir. Ozellikle eger sigara igiyorsaniz, buna
ameliyattan 2 hafta oncesinden iki hafta sonrasina kadar ara vermelisiniz. Bu donemde giineste fazla
kalmamalisiniz. Eger kullaniyorsaniz E vitamini ve aspirine bu donemde ara veriniz ve ameliyat dncesi agir diyet
rejimlerinden kagininiz. Kullandiginiz ilaglari ve gecirdiginiz ©6nemli hastaliklari mutlaka hekiminize
bildirmelisiniz.Soguk alginligi ya da baska bir enfeksiyon ameliyatin ertelenmesine sebep olabilir.

Alternatif Tedavi: Bu islemin kalici tedavisi cerrahi olup cerrahi disinda belirgin fayda saglayacak herhangi bir alternatif
tedavisi bulunmamaktadir.

Oronazal fistiil ameliyatinin riskleri:

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve yapilacak ameliyatin risklerini anlamaniz dnemlidir. Bir kisinin cerrahi
bir girisimi se¢mesi risklerin yararlari ile karsilastirilmasina dayanir.

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

1. Kanama: Cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorilebilir.

2. Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon gorilmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi halinde antibiyotik
tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.

3. Solunum problemleri: Ameliyati sonrasi ameliyat alanindan agiz icine hafif sizintilar olabilir ve nadir de olsa soluk
borusuna kacabilir veya sislikler sebebiyle nefes almada problemler olusabilir ve hayati tehdit edici bir durum olusabilir.
Acil cerrahi girisim gerekebilir.

4. Akciger komplikasyonlan: Akciger komplikasyonlari genel anesteziye ikincil olarak kan pihtilarinin akcigerin
damarlarini tikamasi (akciger embolisi) veya kismi akciger kollapsi (akcigerin bir bolimiinin havalanamamasi) sonucu
gelisebilir. Eger bu komplikasyonlardan (olumsuz sonug) herhangi birisi olusursa ¢ocugun hastaneye yatirilmasi ve ek
tedaviler gerekebilir. Akciger embolisi bazi durumlarda hayati tehdit edici veya 6limciil olabilir.

5. Dikiglerin agilmasi: Ameliyat sonrasinda agiz icindeki dikisler doku kalitesi, asiri gerginlik, enfeksiyon ile dikisleri
ayirmasi gibi sebeplerden acilabilir. Boyle bir durumda ikincil cerrahi girisimler gerekebilir.

6. Cerrahi anestezi: Hem lokal hem genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya sedasyonun (hastayi tam
uyutmadan sakinlestirmek) tim formlarinda komplikasyon, yaralanma ve hatta 6lim olasihgi olabilir.

7. Alerji: Nadir vakalarda bantlara, dikis malzemesine veya uygulanan ilaglara karsi alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi
olan sistemik alerjiler cerrahi sirasinda kullanilan ilaglardan ve recete edilen ilaglarla meydana gelir. Alerjik reaksiyonlar
ek tedavi gerektirir.

8. Burun ile agiz boslugu arasinda agiklik seklinde bulunan fistiilin cerrahi tedavisi sirasinda deligi kapatmak icin
kullanilan flepler ameliyat sonrasi nekroza gidebilir. Ameliyattan 6nce bulunan delik tekrarlayabilir. Bunun icin tekrara
cerrahi bir girisim gerekebilir.

islemin Tahmini Siiresi: Prosediir yaklasik 2-3 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak dzelikli ilag yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde
kullaniniz. Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi éykiiniiz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar

Ameliyat sonrasinda hastanin beslenmesine 6zellikle dikkat etmesi 6nem tagir. Ozellikle cocuk hastalarda énce sivi
gidalarla beslenmeye baslanmasi, verilen mamanin ve sitin sulandirilarak verilmesi ve sonrasinda hastaya bol su
icirilmesi 6nemlidir. Sonrasinda yavas yavas daha yumusak gida alimina gegilebilir ancak bunun sonrasinda da mutlaka
bol su verilerek agiz icindeki hijyenin devamliligi saglanmalidir. Yetiskin hastalarda ameliyat sonrasi 6zellikle ilk bir
hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi oldugu unutulmamalidir.
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Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tiirll tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullanilmasini kabul ediyorum.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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