
1                                                            PRC.RB.119/Rev00/09.02.2021 

 
 

 
 
     
 
ORONAZAL FİSTÜL AMELİYATI 
İşlemden Beklenen Faydalar 
Bu ameliyat sonrasında hastada mevcut olan nasal regürjitasyon(hastanın yedilerinin ve içtiklerinin burnundan 
gelmesi), nazone konuşma(burundan konuşma) gibi şikayetlerin düzelmesi ayrıca katı ve sıvı gıda alımının daha 
konforlu hale gelmesi beklenmektedir. 
Ayrıca aspirasyon(hastanın yedikleri ve içtiklerinin solunum sistemine kaçması durumu) riskinin de belirgin olarak 
azalması beklenmektedir. 
İşlemin Uygulanmaması Durumunda Karşılaşılabilecek Sorunlar 
İşlemin uygulanmaması durumunda nasal regürjitasyon ve nazone konuşma durumunun devamlı halde kalması ve 
ayrıca aspirasyon pnömonisi gibi durumların meydana gelme riskinde artma beklenir. 
Bu dönemde cerrahınız size uyulması gereken bazı noktaları hatırlatacaktır. Özellikle eğer sigara içiyorsanız, buna 
ameliyattan 2 hafta öncesinden iki hafta sonrasına kadar ara vermelisiniz. Bu dönemde güneşte fazla 
kalmamalısınız. Eğer kullanıyorsanız E vitamini ve aspirine bu dönemde ara veriniz ve ameliyat öncesi ağır diyet 
rejimlerinden kaçınınız. Kullandığınız ilaçları ve geçirdiğiniz önemli hastalıkları mutlaka hekiminize 
bildirmelisiniz.Soğuk algınlığı ya da başka bir enfeksiyon ameliyatın ertelenmesine sebep olabilir. 
Alternatif Tedavi: Bu işlemin kalıcı tedavisi cerrahi olup cerrahi dışında belirgin fayda sağlayacak herhangi bir alternatif 
tedavisi bulunmamaktadır. 
Oronazal fistül ameliyatının riskleri: 
Her cerrahi girişimin belli oranda riski vardır ve yapılacak ameliyatın risklerini anlamanız önemlidir. Bir kişinin cerrahi 
bir girişimi seçmesi risklerin yararları ile karşılaştırılmasına dayanır. 
Ameliyata karar verirken aşağıda sıralanan riskleri ve komplikasyonları iyice anlamanız önemlidir. 
1. Kanama: Cerrahi sırasında veya sonrasında kanama görülebilir. 
2. Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon görülmesi nadirdir. Enfeksiyon gelişmesi halinde antibiyotik 
tedavisi ve cerrahi girişim gerekebilir. 
3. Solunum problemleri: Ameliyatı sonrası ameliyat alanından ağız içine hafif sızıntılar olabilir ve nadir de olsa soluk 
borusuna kaçabilir veya şişlikler sebebiyle nefes almada problemler oluşabilir ve hayatı tehdit edici bir durum oluşabilir. 
Acil cerrahi girişim gerekebilir.  
4. Akciğer komplikasyonları: Akciğer komplikasyonları genel anesteziye ikincil olarak kan pıhtılarının akciğerin 
damarlarını tıkaması (akciğer embolisi) veya kısmi akciğer kollapsı (akciğerin bir bölümünün havalanamaması) sonucu 
gelişebilir. Eğer bu komplikasyonlardan (olumsuz sonuç) herhangi birisi oluşursa çocuğun hastaneye yatırılması ve ek 
tedaviler gerekebilir. Akciğer embolisi bazı durumlarda hayatı tehdit edici veya ölümcül olabilir. 
5. Dikişlerin açılması: Ameliyat sonrasında ağız içindeki dikişler doku kalitesi, aşırı gerginlik, enfeksiyon ile dikişleri 
ayırması gibi sebeplerden açılabilir. Böyle bir durumda ikincil cerrahi girişimler gerekebilir. 
6. Cerrahi anestezi: Hem lokal hem genel anestezinin riskleri vardır. Cerrahi anestezi veya sedasyonun (hastayı tam 
uyutmadan sakinleştirmek) tüm formlarında komplikasyon, yaralanma ve hatta ölüm olasılığı olabilir. 
7. Alerji: Nadir vakalarda bantlara, dikiş malzemesine veya uygulanan ilaçlara karşı alerjiler bildirilmiştir. Daha ciddi 
olan sistemik alerjiler cerrahi sırasında kullanılan ilaçlardan ve reçete edilen ilaçlarla meydana gelir. Alerjik reaksiyonlar 
ek tedavi gerektirir.  
8. Burun ile ağız boşluğu arasında açıklık şeklinde bulunan fistülün cerrahi tedavisi sırasında deliği kapatmak için 
kullanılan flepler ameliyat sonrası nekroza gidebilir.  Ameliyattan önce bulunan delik tekrarlayabilir. Bunun için tekrara 
cerrahi bir girişim gerekebilir. 
İşlemin Tahmini Süresi:  Prosedür yaklaşık 2-3 saat sürmektedir. 
 Kullanılacak İlaçların Muhtemel İstenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar 
Ameliyat sonrasında kullanılacak özelikli ilaç yoktur. Antibİyotik ve ağrı kesici doktorunuz tarafından önerildiği şekilde 
kullanınız. Kanama zamanını uzatan  ( kan sulandırıcı) ilaç kullanımı öykünüz varsa doktorunuza bilgi veriniz. 
İşlem Öncesi ve Sonrası Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yaşanabilecek Sorunlar 
Ameliyat sonrasında hastanın beslenmesine özellikle dikkat etmesi önem taşır. Özellikle çocuk hastalarda önce sıvı 
gıdalarla beslenmeye başlanması, verilen mamanın ve sütün sulandırılarak verilmesi ve sonrasında hastaya bol su 
içirilmesi önemlidir. Sonrasında yavaş yavaş daha yumuşak gıda alımına geçilebilir ancak bunun sonrasında da mutlaka 
bol su verilerek ağız içindeki hijyenin devamlılığı sağlanmalıdır. Yetişkin hastalarda ameliyat sonrası özellikle  ilk bir 
hafta sigara konusunda dikkatli olunmalıdır. Sigaranın yara iyileşme sürecine olumsuz etkisi olduğu unutulmamalıdır.  

ORONAZAL FİSTÜL AMELİYATI İÇİN BİLGİLENDİRME VE RIZA BELGESİ 
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Ameliyat öncesi ve sonrası fotoğraflarımın çekilmesini ve her türlü tıbbi verimin kimliğim gizli kalacak şekilde, bilimsel 
araştırma ve sunularda kullanılmasını kabul ediyorum. 
 

 
•  
• Doktorumdan tıbbi durumumun tanı ve tedavisi ile ilgili yapılacak tıbbi tedavi konusunda ve bu tedavinin 

gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri hakkında ayrıntılı bilgi aldım.  
• İşlem sırasında oluşabilecek olumsuzluklar ve olası riskleri bana ayrıntıları ile anlatıldı.  
• Bana önerilen tanı ve tedavi yöntemlerini reddettiğim zaman sağlığımı tehdit edici hangi risklerin olabileceği, 

bu tedavi yerine uygulanabilecek bir başka tedavi yönteminin bulunup bulunmadığı konusunda bilgilendirildim.  
• Bu formda tanımlananlar dışında yapılacak herhangi bir ek girişimin yalnızca sağlığıma yönelik ciddi zararların 

önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabileceği bana anlatıldı.  
• Kimlik bilgilerim ifşa edilmemek kaydıyla, hastalığımla ilgili tüm tıbbi veriler ile her türlü tetkik materyallerinin 

ve tetkik sonuçlarının eğitim ve bilimsel çalışma amaçlı olarak kullanılabileceği bana anlatıldı. Doktorum tüm 
sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  

• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  
• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum.  
• İstemediğim takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada 

vazgeçebileceğimi biliyorum.  
  
Not: Lütfen el yazınızla “okudum, anladım ve kabul ediyorum” yazınız ve imzalayınız. 

 
Ben “Bilgilendirme ve Rıza Belgesinin” içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine veya yakınlarına yapabileceğim 
en iyi şekilde aktardım . 
 

 İŞLEMİ YAPAN (Hekim) 
Adı – Soyadı : 
Kaşe / İmza : 
Tarih / Saat :____/____/________  ___/___ 

 

 

 

 

 Hastanın veya Yakınının 
Adı- Soyadı : 
Tarih-Saat :___/___/______ ____/____    
İmza  :  
Yakınlık Derecesi:  
 

 

 


