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ORBITA TABANI (GOZ YUVASI) KIRIGI AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

GENEL BILGI

Genel anestezi (tam uyutma) verilecek ve burnunuzdan bir tliip nefes borunuza vyerlestirilecek, cok
nadiren bu miimkin olmaz ise agizdan veya boynun 6n kismindan acilan delikten (trakeotomi) tiip nefes
borunuza vyerlestirilecek. ----------- taraftaki gbze / gozlere yonelik yapilacak ameliyatta kirik hattina
ulasmak igin goz / gozler cevresinde, goz kapaklarindan biri veya birkagi alin, agiz i¢i veya mevcut
yaralardan girilerek cerrahi islem yapilacak. G6z yuvasi tabanindaki kirik alanina ulasilarak buraya sikismis
olan dokular kurtarilacak ve kirik alani kemik veya kikirdak gibi dokular ile veya suni olarak imal edilmis
(alloplastik) malzemeler ile onarilacak. Baska yerimden kemik veya doku almak gerekir ise baska bir
yerimden kesi yapmak gerekebilir. Kirik diizeltildikten sonra asagidakilerin biri veya birkac¢i kullanilarak
tespit edilecek:

- Titanyum plaklar ve / veya vidalar

- Eriyebilir plak ve / veya vidalar

- Tel dikisler

- Eksternal fiksator (disaridan uygulanan tespit araci).

- Baska yerimden alinan kemik ve / veya yag

- Baska insandan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu

- Silikon, poroz hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler

Bir problem c¢ikartmadiklari takdirde, bunlar 6mir boyu yerlerinde kalacak. Problem ¢ikmasi halinde,

bunlari yerinden cikartmak icin ikinci bir ameliyat gerekebilecek. Konumlarina bagli olarak da bunlarin
cikarilmalari gerekebilir.

Cerrahi ve asamalar

1. Size hastaneye gelmeniz icin bir giin verilir, sabah erken a¢ karnina olacak sekilde hastaneye
cagrilirsiniz, sabah dus almaniz uygun olur. Ameliyat 6ncesi tetkikler icin kan alinir.

2. Anestezi doktoru sizinle goriisiir ve muayene eder ameliyatinizi beklerken yatakta istirahat edersiniz,
zamani gelince ameliyathaneye gotiirtlirsiiniz.

3. Ameliyat sonrasi uyanana dek 1 veya 2 saat derlenme odasinda kalabilirsiniz.
4. Derlenmeden sonra kattaki odaniza alinirsiniz.

5. Gozlinlzin cevresi siser ve morarir ve / veya tamamen kapanabilir. Bazen gbziintzin aki da sisebilir
(kemozis). Alt ve Ust gbz kapag bir dikis ile tutturulmus olabilir veya Goziinize sirilen pomat nedeni ile
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goérmeniz kismen engellenmis olabilir bu durumu doktorunuzdan sorunuz. Agziniz sisebilir ve
muhtemelen ilk 24 saat icinde agzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir. Ylizliniizde ve yanaklarda
sislik ve morluklar olacaktir. Bu sislik ve morluklar ameliyatta yapilan islemlere ve bazen de kisinin
ozelliklerine gore cok fazla olabilir. Goz kapaklarinizdaki ve yanaklardaki sismelerin bir kismini engellemek
icin gece 2-3 yastikla basinizi yikseltecek sekilde yatmaniz gerekebilir.

6. Genelde ameliyat sonrasi 1 veya 2 gin icerisinde taburcu olabilirsiniz. .Bu sizin kendinizi nasil
hissettiginize baghdir. Bazi durumlarda hatta ayni giinde taburcu olabilirsiniz.

7. Agiz ve burun temizligi dnemlidir. Bunun icin agzinizi dizenli firgalanmasi gerekir. Doktorunuz gerekli
gorurse burun damlasi verecektir.

8. Ameliyat sonrasi en az yedi giin antibiyotik alacaksiniz. Liitfen bitene kadar ilaglarinizi size recete
edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini dnlemek icin ilaglarinizi almaniz ¢ok 6nemlidir.

9. GOz kapagindaki dikisler genellikle 5-6 giin sonra alinir. G6z kapagi icinden ameliyat yapilmis ise
genellikle dikis alinmaz.

10. Mimkiin oldugunca rahat ve sessiz olun evde dolasma i¢in ayaga kalkabilirsiniz. Ama kesinlikle agir
esya tasimak yok. Basiniz daima kalbinizin seviyesinden yukarda olsun. Bas her sekilde kalp seviyesinin
Ustlinde olacak 10 giin boyunca kesinlikle egilmek yok.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Baz akciger alanlari sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda
antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin
pihti ile tikanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara
gidebilir ve bu 6limcdl olabilir.

3. Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

4. Uygulamaya bagli olarak 6liim meydana gelebilir.

5. Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin (olumsuz sonuglar) orani fazladir.

6. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili
komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta 6nce sigarayl birakmak riskin
azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi géz ve cevresi ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler
olabildigi gibi 6limcil de olabilir. G6z ve c¢evresi ameliyati sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin
tarafinizdan iyi anlasilmasi cok 6nemlidir.

ORBITA TABANI (GOZ YUVASI) KIRIGI AMELIYATININ RiSKLERI
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Herhangi bir cerrahi midahaleye bagh gelisebilecek yan etkiler: Bunlar gergek risk degildirler. Fakat her
cerrahi girisime eslik edebilirler:

a. Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik / ameliyat sonrasi agri

b. Odem ( sislikler)

c. Kanama: Cene cerrahisi genellikle agiz icinden yapilan insizyonlar (kesiler) ile gerceklestirdigi icin

pansuman yapilamamaktadir. Agiz ici ve burundan kanamalar olabilir. Uygulamayla ilgili olarak bazi riskler

ve komplikasyonlar (olumsuz durum) bulunmaktadir. Bu riskleri en aza indirmek icin, tedavinizle

uyumunuzun maksimum (en Ust dizeyde) olmasi, 6zellikle cenelerinizin hareketine engel olmaniz cok

onemlidir. Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

1.

10.

11.

12.

Facial sinir (ylz siniri), kulagin altindan yanaga dogru gelir ve yiziin bir yarisindaki bitiin mimik
kaslari calistirir. Yaralanmanin siddetine bagli olarak 6nceden anlasilamayan bozukluklar (ylz felci
gibi) ge¢ donemde ortaya ¢ikabilir. Orta ylz kiriklarini olusturan yaralanmalarda facial sinir de
kesilmis olabilir. Ameliyatta tamiri bazen mimkiin olmayabilir veya iyi sonuglari ¢ok gecikebilir,
bazen de hig¢ sonug alinmayabilir. Sinirin kesilme seviyesine gére tam veya kismi yiz felci olur.
Ameliyattan dnce gérme kaybi (koérliik) var ise bu diizelmez. Onceden olmasa bile islem yapilan
taraftaki gozde gorme kaybi gelisebilir. Bu durum kalici olabilir.

Cift gorme; Ameliyattan once var olan cift gorme % 80 olaslilikla gecebilir, gecikme olursa bu oran
daha da disebilir. Ameliyattan sonra gelisen ¢ift gorme genellikle gecici olmakla birlikte kalici da
olabilir.

Enoftalmi, (gézin normalden icerde ve kiiclik goziikmesi) ameliyattan Once var olsa bile
hematom ve ddemden dolayi belirgin olmayabilir. Ameliyat esnasinda bu durumu giderici bir
islem yapildig1 halde devam edebilir, nadiren goz disar firlamis (eksoftalmi) gibi de olabilir. Bu
durumu diizeltmek i¢in baska ameliyat gerekebilir.

Cift gorme ve / veya enoftalmiyi (g6ztin normalden icerde ve kiiclik gézikmesi) diizeltmek icin
orbitaya (gozin icinde oldugu bosluk) konan alloplatik malzemelerin (silikon, medpore veya
titanium mes) disari cikmasi. Bu durumda yeniden ameliyat gerekebilir.

Ameliyat 6ncesi var olan veya islem yapildiktan sonra gelisen gdz ¢ergevesinin pozisyonu ve
diizeyinde degisme (orbital distopi). Bu durum ylizde sekil bozukluguna asimetriye ve kot
gorinime neden olabilir. Tam dizeltilmesi mimkin olmayabilir.

Go6zlnl kapatamama ve kasi kaldiramama, genellikle gegici olmakla birlikte kalici da olabilir.
Ektropion (g6z kapaginin disa dénmesi), entropion (gdz kapaginin ice donmesi) veya goz akinin
normalden fazla goziikir olmasi, genellikle gegici olmakla birlikte bazen kalici olabilir. Diizeltmek
icin ameliyat gerekebilir.

Kirpik kaybi: Bazen ameliyatta yapilan kesideki gerginlik ve ezilmeden bu bolgedeki kan
dolasiminin bozulmasi sonucu kirpikler ameliyattan sonraki erken dénemde doékilebilir. Yeniden
dogal kirpik olusturulmasi mimkiin degildir.

Gozyasi disari akabilir. Ozellikle gz kapaklarinin ic yanindaki yaralanmalarda géziikiir. Bu gegici
olabilir veya baska ameliyatlar gerekebilir. Bu boélgedeki yaralanmalar kalici ve istenmeyen
gorintu degisikliklerine yol acabilir.

GOzun altindaki yanak bolgesi, burnun islem yapilan tarafi ve Ust dislerde his kaybi. Bu durum
genellikle yaralanmanin kendisine baglidir ve iyilesmeyebilir. Ameliyatla bu durum kotilesebilir.
Seker hastalarinda, sigara icenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve bazi
kisiye 6zel durumlarda yara iyilesmesi kétldir. Disardan yapilan kesilerde belirgin iz kalabilir.
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13. Yara izi: Kesilen her yerde iyilesmeden sonra az veya c¢ok yara izi kalir. Bu genellikle kabul
edilebilir diizeyde olur. Ancak bazen anormal yara izleri olusabilir. Bu yara izlerinin gorintisi
¢irkin ve rengi etrafindan farkh olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi
yontemleri gerekebilir.

14. Agri: Ameliyat sonrasi siddetli agri genellikle olmaz. Ameliyat kanama az olsun diye disuk
tansiyonda yapilirsa bazen bas agrisi olabilir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Erken dénemde ve ge¢ donemde sonuglarini etkileyebilecek farkhh durumlar da s6z konusudur.
Bahsedilen risklerden baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da gorilebilmesine karsin,
bunlar daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve
cerrahide kesinlik yoktur. iyi sonuglar beklense de, elde edilebilecek sonuglar hakkinda higbir garanti
veya teminat verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve 6deme seklini sorunuz.
Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler icin gereken ek 6demeler ve licretlerden sorumlu olacaksiniz.
Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya
dizeltme (revizyon) amagl cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat Ucretleri de sizin
sorumlulugunuzdadir.

Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢cme hakkimin oldugunu biliyorum.
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Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Gahstigr Kurum:

imza :
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