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jMANiSA BURUN YARALANMASININ CERRAHI TEDAVISI iCIN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

islemden beklenen faydalar:

Yizlin burun bolgesine gelen bir darbe hem deriye hem de burnun derin yapilarina zarar verebilir. Burun kemikleri ve
burun boélmesi kirilabilir veya parcalanabilir. Yaralanmanin genisligine bagh olarak yizdeki diger yapilarin da tedavisi
gerekebilir. Bazi burun yaralanmalari son derece kiigliktlr ve cerrahi tedavi gerektirmez. Burun yaralanmalarinin
cerrahi tedavisi yumusak dokularin veya kirilmis burun kemikleri gibi zarar gérmis dokularin veya yer degistirmis burun
septumunun onarimini igerir. Burun yaralanmalarinin cerrahi tedavisi ile yer degistirmis burun yapilarinin anormal
iyilesmelerine bagli olusabilecek sekil bozukluklarinin en aza indirilmesine cahsilir.

Burun yaralanmalarinin cerrahi tedavisinde siklikla derinin kesilmesinin gerekmedigi kapali cerrahi tedavi teknikleri
kullanilir. Burun kemikleri ylkseltilebilir veya septum adi verilen burun bolmesi dizlestirilebilir. Eger burun yaralanmasi
daha ciddi ise derinin kesilmesi ve daha fazla seyler iceren cerrahi tekniklerin kullanilmasi gerekli olabilir. Cerrahi genel
anestezi veya sinirl uyusturma ile yapilabilir. Burun yaralanmalarinin cerrahi tamirinin zamanlanmasi burun
kemiklerinin hizlica iyilesmeye yatkin olmasi nedeniyle kritiktir.

islemin uygulanmamasi durumunda olusabilecek sonuglar:

Burun yaralanmalari gozle gorilebilen dokunmakla hissedilebilen ve burnun islev kaybina yol acabilecek bozukluklar
olusturabilirler. Gelecekte burun bdlgesinde olusmus sekil bozukluklarinin ve hava almayi azaltici islevsel sorunlarin
onarimi igin dizeltici ve yeniden sekillendirici cerrahi gerekebilir.

Alternatif Tedavi:

Gunlimuz kosullarinda burun yaralanmasi ve kiriklarinin alternatif tedavi yontemi bulunmamaktadir

Burun Yaralanmalarinin Cerrahi Tedavisinin Riskleri

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz gok onemlidir.

Her cerrahi girisim bir takim riskler icerir. Sizin burun yaralanmalarindaki cerrahinin risklerini anlamaniz 6nemlidir.
Cerrahi girisimde uygulanacak kisisel secimler risklerin ve kazanilacak yararin karsilastirilmasi sonucu elde edilir.
Hastalarin bir¢cogunda istenmeyen durumlarla ile karsilasiilmamasina ragmen karsilasilmasi olasi bu sonuglari
anladiginizdan emin olmak icin doktorunuzla tartismalisiniz.

Burun Havayolu Degisiklikleri: Burun yaralanmalari sonucunda havanin burundan normal gegisini etkileyebilen
degisiklikler olusabilir. Bu problemleri diizeltmek icin ek cerrahi gerekebilir.

Kanama: Alisilmig bir durum olmamasina karsin cerrahi esnasinda veya sonrasinda gorilmesi mimkindar. Ameliyat
sonrasi kanama oldugunda, kanamay! durdurmak ve biriken kani (hematom) almak icin acil tedavi gerekir. Kanama
riskini arttirabileceginden aspirin ve benzeri ilaglari operasyon éncesi 10 giin siire ile kullanmayiniz.

Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez, nadiren de olsa enfeksiyon gelisecek olursa ek
antibiyotik tedavisi veya cerrahi miidahale gerekebilir.

Nedbe (iz): Her ne kadar cerrahi midahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de deride ve daha derin
dokularda anormal iz (skar) olusabilir. Bu iz ¢evre deriden farkli renkte olup hos gértinmeyebilir. Dikislerin gérindr izler
birakma ihtimali vardir. Ek tedavi gerekebilir.

Tatmin edici olmayan sonuglar: Burun yaralanmalari i¢in yapilan cerrahi miidahaleden tatmin olmama olasiligi vardir.
Cerrahi kabul edici olmayan goriiniim veya dokunusla hissedilebilinen sekil bozukluklarina, fonksiyon kaybina, burun
yapilarinda yer degisime neden olabilir.

Derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, kaslar ve sinirler gibi daha derin dokularda hasar gorulebilinir.
Bunun goriilme potansiyeli secilen cerrahi yénteme gore degisebilir. Bu hasarlar gegici veya kalici olabilir.

Asimetri: Normal insan ylizi asimetriktir. Burun yaralanmalarinin cerrahi tedavisi sonrasinda da iki taraf arasinda
farklilik olabilir.

Uyusukluk: Burun yaralanmasindan sonra burun derisinde kalici uyusukluk gelisimi olasidir. Bu durum her zaman
gelismez. Burun boélgesindeki derinin duyusundaki azalma veya tam olarak kayip burun yaralanmasindan sonra
tamamen geri donmeyebilir.

Kronik agri: Burun yaralanmalarinin cerrahi yaralanmasi sonrasinda kronik agri ¢ok nadir bir komplikasyondur.

Metal aksam ve derin dikisler: Bazi cerrahi teknikler zarar gérmis burun yapilarini sabitlemek igin kiguk vidalarin,
metal plaklarin veya tel dikislerin kullanimini gerektirir. Bunlar cerrahi sonrasi hastanin dikkatini ¢ekebilir. Bunlarin
daha sonraki bir zamanda cikarilmasi gerekli olabilir.

Hastanin tedaviye gosterdigi uyum: Hastanin uyumu sayesinde cerrahi sonrasi hareketin kisitlanmasi 6nemlidir. Kisisel
aktiviteler ve yiiksek sesle konusmayi gerektiren aktiviteler yeniden yaralanmaya neden olabileceklerinden iyilesme
tamamlanana kadar bunlarin yapilmasindan kaginiimahdir.
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Alerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan flastere, dikis materyallerine ve topikal preparatlara lokal alerji gelistigi
rapor edilmis vakalar vardir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda veya sonra kullanilan ilaglarla
degisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Geg iyilesme: Kiriklarin ayrilmasi veya iyilesmenin gecikmesi mimkiindiir. Burundaki bazi alanlar anormal veya yavas
ivilesebilir. Ciltteki bazi bolgeler kaybedilebilinir. iyilesmeyen dokuyu temizlemek igin sik pansuman uygulanmasi veya
cerrahi girisim gerekebilir.

Uzun donemdeki etkiler: Burun gériiniimiinde sonradan olan degisimler, burun yaralanmasi cerrahisi ile ilgili olmayan
yaslanma, glines etkisi ya da diger nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte cerrahi veya diger tedaviler gerekli olabilir.
Burun septum perforasyonu: Cerrahi, burun septumunda delik olusumuna neden olabilir. Bu durum nadirdir. Bununla
birlikte, eger olusursa burun septumundaki deligi kapamak icin ek bir cerrahi tedavi gerekebilir. Bazi vakalarda bu
komplikasyonu diizeltmek miimkiin olmayabilir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk icermektedir. Sedasyon ya da cerrrahi anestezinin tiim
cesitlerinde komplikasyonlar, yaralanma ve hatta 6lim olasidir.

Yara iyilesmesinin bozulmamasi icin sigara icilmemesi gerekmektedir.

islemin tahmini siiresi:

islemin siiresi burundaki yaralanmaya bagli olmakla birlikte ksia siireli islemler yeterli olabilecegi gibi yaklasik 4-5 saat
siiren islemler de gerekebilmektedir.Ozellikle siddetli ve derin yaralanmalarda ek islemler gerekebilmekte ve hastalara
ilerleyen donemlerde birkag farkl operasyon yapilmasi gerekebilmektedir

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak 6zellikli ilag yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde
kullaniniz. Kanama zamanini _uzatan ( kan sulandirici) ilag,aspirin_kullanimi_6ykiiniiz varsa doktorunuza bilgi
veriniz.Bilinen bir ilag veya gida alerjiniz varsa mutlaka islem éncesinde doktorunuza bilgi veriniz.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar
Kullandiginiz ilaglari ve gegirdiginiz dnemli hastaliklari islem Oncesinde mutlaka doktorunuza bildiriniz.Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda enfeksiyon olugsmasini engellemek amaciyla pansumanlarin yani sira antibiyotik kullanilir.
Bu siire 5-7 giin arasindadir. Gerektigi hallerde bu siire uzatilabilir. islem sirasinda her iki burun deligine tampon
konulmasi gerekebilmekte ve bu tamponlar 1-2 hafta tutulabilmektedir.Ayrica burun sirtina atel uygulanmasi
gerekebilmektedir.Tampon ve ateller ile ilgili olarak doktorunuzun onerilerine uymaniz gerekmektedir.islemden
sonra fiziksel etkinliklerin uzunca bir siire kisitlanmasinda yarar vardir. Uzun yiiriiyliislere 2-3 hafta sonra
baslanabilir. Ama buruna darbe alinabilecek sporlar ve agir fiziksel etkinliklerden, yaklasik 8 hafta siire ile kaginmak
gerekir. Yine ameliyattan sonra 6demi kontrol etmek ve azaltmak amaciyla buhar banyosu, giines banyosu, sauna,
solaryum yaklasik iki ay siire ile kaginilmasi gereken durumlardir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tiirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullaniimasini 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 oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi 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 tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach 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.
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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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	Kullandığınız ilaçları ve geçirdiğiniz önemli hastalıkları işlem öncesinde mutlaka doktorunuza bildiriniz.Ameliyat sırasında ve sonrasında enfeksiyon oluşmasını engellemek amacıyla pansumanların yanı sıra antibiyotik kullanılır. Bu süre 5–7 gün arasın...

