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ESTETIK BURUN AMELIYATI - RINOPLASTIi AMELIiYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Burun yUzUn tam ortasinda yer alan, gérinim ve solunum acisindan ¢ok énemli bir
organdrr. Buruna yoénelik girisimler her yo6nUyle c¢ok iyi planlonmall  ve incelikle
gerceklestiriimelidir. Estetik burun ameliyatl ile burunun boyutu kUcUltUlebilir, burun ucunun
sekli degistirilebilir, burun delikleri daraltilabilir, genisletilebilir, Ust dudakla burun arasindaki aci
degistirilebilir. Bu ameliyat dogumsal bozukluklarin, burun yaralanmalannin ve baz solunumsal
problemlerin dUzeltimesine yardimci olabilir.

Burnunuzla ilgili sikayetlerinizi tUm detaylarn ile doktorunuza aktarmaniz gerekmektedir.
Solunumla ilgili sikayetlerinizin olup olmadigl, oluyorsa; mevsimlerle iliskisi, akfivitelerle artip
artmadigl, adiz kurulugu, bas agnsi, horlama, burunda akinti gibi sorunlara yol acip acmadidi
ayrintilan ile konusulmalidir. Gecirilen tfravmalar ve énceden geciriimis bir operasyon olup
olmadigl zamanlanyla birlikte bildirilmelidir. Hastanin gecmisindeki énemli rahatsizliklar ve
sUrekli kullandigr ilaclar varsa mutlaka doktora bildiriimelidir. Sekille ilgili rahatsizlik duyulan
ozellikler ve beklentiler anlatimalidir.

Bu cerrahi yéntem icin en ideal olan kisiler mUkemmel bir burun bekleyenlerden
ziyade, gérinUmde daha iyi olmayl umanlardir. Rinoplasti olacak kisilerde istenilen kriterler,
gercekci beklentiler, saglikll olma ve psikolojik saglamliktir. Rinoplasti diger cerrahi yéntemlerle
birlikte uygulanabilir.

Herkese uygulanabilecek genel bir estetik burun ameliyat yéntemi yoktur. Ameliyatiar
iki sekilde yapilabilir; islem sirasinda kisinin tfam olarak uyutuldugu genel anestezi, veya kismen
sakinlestirilerek ameliyat bdlgesinin uyusturuldugu sedasyonla lokal anestezi. Bu yontemler size
ayrintil olarak anlatilarak hangi yéntemin size uygun olacagina karar verilir. Kesi burun icinde
veya acik rinoplasti ameliyatinda oldugu gibi disanda olabilir. Rinoplasti sirasinda burnun ic
kismina yapllacak olan mUdahale genellikle nefes almayi kolaylastinr.

Ameliyat &ncesinde size anlafilan detaylara gdére ameliyat sUresi degiskenlik
gostermekle birlikte genellikle 1,5-2 saattir. Ameliyattan sonra odanizda kendinize
geldiginizde; burnunuzun Uzerinde alin ve yanaklara uzanan bir alcr kalp, burun icinde
tamponlar olacaktir. Eger tampon uygulanmissa genellikle ameliyatin ertesi gunU veya iki gin
sonra bunlar alinir. Ameliyattan sonra ik saatlerde agn pek olmamakla birlikte bulanti ve bas
dénmesi gorulebilir. Bu durumlar icin bazi ilaclar tedavinizde yer alacakiir.

Ameliyattan dort saat sonra sulu gidalar ile beslenmeniz baslar ve dolasmaniza izin
verilir. Sabah yapilan ameliyatlarda aksam Uzeri, égleden sonra yapilan ameliyatlarda ise
ertesi gin eve gitmenize izin verilir.  Ameliyattan sonraki ik 48 saat dinlenmeniz, alin ve
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yanaklara iki saatte bir 15 dk. soguk uygulamasi sizi rahatlatacak, sislik ve morluklarinizi
sinilayacaktir. Ucinct ginden itibaren sislik ve morluklar hizli bir sekilde gecmeye baslar.
GUnluk aktivitelere yavas yavas donUlor.

Ameliyattan bir ya da iki hafta sonra alc¢i kalip alinarak sadece burnu oérten bir ince
bant uygulanrr. Amacg, kalbin alinmasini takiben, burunda olusabilecek sislikleri kontrol
etmektir. Bu bant yaklasik bir hafta burun bédlgesinde tutulur. Burnunuzdaki bantlar acildiginda
ana hatlar ile burun seklini gérebilsenizde, detaylann ortaya cikmasi zaman alir. Ozellikle ilk
aylarda sabahlan burun daha sis olabilir, bu sislik gun icinde azalr. Burun ucuna yapilan
girisimlerin yogunluguna ve kullanilan teknige bagl olarak, burun ucunda gecmesi bazen
aylan bulabilen uyusukluk ve sertlik olabilir.

Ameliyattan sonra erken dénemde burun darbelerden korunmalidir. Bu nedenle vicut
temasi gereken sporlar ve gézluk kullanimi ilk 8 hafta icinde sakincalidir. Ayni sekilde 6dem
olusmamasi icin sauna, solarium, gunes banyosu ve buhar banyosuna ayni sUreyle maruz
kalnmamalidir. Buna karsin ikinci haftadan itibaren egzersiz, yizme ve bireysel sporlar
yapllabilir.

Ameliyattan sonra ilk gUnler ve haftalarda burun icindeki 6dem ve kabuklar nedeniyle
solunum cok rahat degildir. Bu dénemde baz damla ve kremler dnerilecektir ve kullanimlar
sikayetlerinizin azalmasini saglar.

Ameliyattan sonra 1,3,6 ve 12. aylarda konfrolleriniz yapilarak iyilesme sUreciniz izlenir.
Ameliyat dncesi ve sonrasinda ¢ekilen resimlerle kiyaslamalar yapllir.

Alternatifler:

Rinoplastinin alternatifi ameliyat olmamaktir. Burnun ic kisminda yer alan baz rahatsiziklar
burunun dis kisminda cerrahiye gerek duyulmaksizn tedavi edilebilirler. Septoplasti gibi
havayolu rahatsiziklarnni dizeltmeye ydnelik girisimler de iceren tedavilerle birlikte olan
rinoplastilerde riskler ve komplikasyonlar mevcuttur.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

Estetik Burun Ameliyatinda Olasi Sorunlar ve Riskler

Her cerrahi girisim bir takim riskler icerir. Her ameliyatta oldugu gibi burun ameliyat
sonrasinda da bazi istenmeyen durumlar s6z konusu olabilir. Sizin estetik burun cerrahisinin
risklerini anlamaniz énemlidir. Cerrahi girisimde uygulanacak kisisel secimler risklerin ve
kazanillacak yararn karsilastinimasi sonucu elde edilir. Hastalann bircogunda komplikasyonlar
ile karsilasimamasina ragmen, karsilasimasi olasi bu sonuclarn anladiginizdan emin olmak icin
doktorunuzla tartismalisiniz. Bunlar erken ve gec dénem sorunlar olmak Uzere ikiye ayrilir.

Erken Donem Sorunlar:
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1-  Ameliyattan sonra bulanti olabilir. Bunu azaltacak ve kontrol edecek ilaglar

mevcuttur.

2-  Ameliyat sonrasi burun deliklerinden sizinti beklenir ve ik saatlerde burun ucuna
yerlestirilen bir gazll bezle kontrol edilir. Sizinti ilk saatlerde daha belirgin olmak Uzere
azalarak devam eder (ilk 24-48 saat) ve genellikle kirmizdan sanya dogru renk
degistirir. Kanama alisimis bir durum olmamasina karsin cerrahi sirasinda veya
sonrasinda gorulmesi mumkundur. Ameliyat sonrasi asin bir kanama oldugunda,
kanamay durdurmak ve biriken kani (hematom) almak icin acil tedavi gerekebilir.
Kanama riskini arttirabileceginden aspirin ve benzeri ilaclan ameliyat éncesi 10 gin

sUre ile kullanmayiniz.

3- Burun icine tampon uygulanan hastalarda hapsirma  hissi olusabilir.  Hastalar
UsUttUklerini, hastalandiklarnni dUstnUrler. Aslinda bu his tampona baglidir ve tampon

alininca hizla kaybolur.

4-  Ameliyatlarda nadir rastlanan  bir komplikasyon da enfeksiyondur. Ameliyat
baslangicinda koruyucu amacla antibiyotik kullaniimasi bu olasiiglr ¢ok azaltr.
Burnunuza tampon konulmus ve ameliyatin ikinci guninde ateslenme, tifreme gibi
bulgular olursa famponun hemen alinmasi gerekir. Bdyle bir durumda doktora haber
verilmelidir. Daha sonraki gunlerde burnunuzun herhangi bir yerinde agrili bir sislik ve
dokunmakla artan bir hassasiyet olursa, kendinizi dUskUn hissederseniz bu baslayan bir
enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda muayeneniz yapllip, baslayacak bir

enfeksiyon tedawvisi ile hizla dizelmeniz saglanir.

5-  Bu ddnemde karsilasilan bir diger sorun, istenmeden maruz kalinan darbelerdir. Hafif
darbeler bir sorun yaratmazken siddetli darbeler deformitelere yol acabilir. Boyle bir

durumda doktora haber veriimelidir.

Gec¢ D6nem Sorunlar:

1- Solunumla ilgili sorunlar yasanabilir. Bu ameliyata bagl olabilecegdi gibi ameliyat éncesi
mevcut bir sorunun dUzeltimemesi veya ameliyattan dnce mevcut fakat fark
ediimeyen bir durumun ameliyatta yapilan bazi manevralar ile daha belirgin hala
gelmesinden kaynaklanabilir. Ayrica alerjik nedenlerle solunum sorunlan yasanabilir.
Sikayeftlerinize ve muayene bulgulariniza gore ilac tedavisi veya ikincil midahaleler

gUndeme gelebilir.

2- GorGnumle ilgili sorunlar da bir diger gec donem komplikasyonudur. Bunlar arasinda
en sk rastlanan durum ameliyat sonrasi erken dénemde henuz, sislikler tamamen
dUzelmeden burnun sekliyle ilgili bazi sorunlann aktarnimasidir. Estetik nedenle yapilan
ameliyatlarda sonucun bir an 6nce alinmasini beklemek sUphesiz dogaldir. Fakat
ameliyat sonrasi iyilesmenin uzun zaman alacagdi, gun icinde degisen sislikler
olabilecedi unutulmamalidir. Burnun son seklini almasindan sonra istenmeyen durumlar
icin %5-10 oraninda revizyon adi verilen ikincil girisimler gerekebilir. ikincil girisimleri
azaltmanin en dnemli yolu ameliyat dncesi beklentiler ve yapllabilecekler ile ilgili
ayrnintill bir gérGsmedir. Burnun yapisal ézelliklerine bagl olarak her olgu icin bazi sinirlar
vardir ve bunlar etrafli bir sekilde konusulmalidir. Ormedin burun derisinin kalin oldudu
durumlarda, burun ucunun bicim almasi daha uzun bir sGreci gerektirir. Bazen bu
sUreci hizlandirmak amaciyla burun ucuna az miktarda korfizon enjeksiyonu yapmak

gerekebilir.
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3- Bir diger sorun burun egrilikleridir. Bazen kikirdak ve kemikteki egrilik bir kac planda
olabilir. Bu durumda yapilan ameliyat cok aynntili planlanip uygulansa bile, ameliyat
oncesinden cok daha iyi olmasina karsin bir dlcude edrilik kalabilir veya zaman icinde
gelisebilir. Boyle bir olasilik varsa operasyon dncesi size séylenir ve ne oranda dizelme
olacagi anlatilr.

4- Diger sorunlar:

Burun septum perforasyonu: Cerrahi, burun orta bdimesinde delik olusumuna neden
olabilir. Bu durum nadirdir. Bununla birlikte, eger olusursa burun sepfumundaki deligi
kapamak icin ek bir cerrahi tedavi gerekebilir. Bazi vakalarda bu komplikasyonu
dUzeltmek mUmkUn olmayabilir.

Uyusukluk: Estetik burun ameliyatiarnndan sonra, burun derisinin alfindaki iskeletten
ayrnimasina bagh olarak sinir liflerinde meydana gelebilecek zedelenmeler nedeniyle
burun derisinde kalici uyusukluk gelisimi olasidir, ancak bu durum her zaman gelismez.

Kronik agri: Estetik burun ameliyatlarindan sonra kronik agrn cok nadir bir komplikasyondur.

Allerjik reaksiyonlar: Kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ve topikal preparatiara lokal
alerji gelistigi  bildirilmis vakalar cok seyrek olarak vardr. Daha ciddi olan sistemik
reaksiyonlar ameliyat srrasinda veya sonra kullanilan ilaclarla  degisebilir.  Allerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Gec ivilesme: Kiriklarin ayrnimasi veya iyilesmenin gecikmesi mUmkUndUr. Burundaki baz
alanlar anormal veya yavas iyilesebilir. Ciltteki bazi bdlgeler kaybedilebilir. lyilesmeyen
dokuyu temizlemek icin sikk pansuman uygulanmasi veya cerrahi girisim gerekebilir.

Uzun dénemdeki etkiler: Burun gérinUmuUnde sonradan olan degisimler, burun cerrahisi ile
ilgili olmayan yaslanma, gunes efkisi ya da diger nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte
cerrahi veya diger tedaviler gerekli olabilir.

Tatmin edici olmayan sonuclar: Estetik burun ameliyat sonrasinda tatmin olmama olasiligi
vardir. Cerrahi tedavi, tatmin edici olmayan gérinim veya dokunusla hissedilebilen sekil
bozukluklaring, islev kaybina veya burun yapilarinda yer degisime neden olabilir.

Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk icermektedir. Sedasyon ya da cerrahi
anestezinin tUm cesitlerinde komplikasyonlar, yaralanma ve hatta 8lum olasidir.
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Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




