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Yontem:

Ortognatik cerrahi (¢enelerde yapilan ameliyat) dislerin, cene kemiklerinin, diger yumusak ve sert
dokularin en iyi anatomik yerine gekilmesi icin yapilan midahaleleri igerir. Estetik amacli degildir.
Ancak normale getirilen ¢eneler daha estetik goriintii kazandirabilir.

Ortodontik tedavinin tek basina c¢ene ve isirma bozukluklarini dizeltemedigi durumlarda cerrahi
gerekir. Cerrahi, ortodontik tedavinin uzun vadeli sonuglarinin daha iyi olmasi igin yandas girisim
olarak veya tedavi siresini kisaltmak amaci ile de uygulanabilir.

Ceneler yeni yerini aldiktan sonra ortodontist isirma iliskisinin en iyi seklini verebilir.
Cerrahi tedavi hakkinda sorularinizi yanitlamak igin asagidaki bilgiler sunulmustur.

Cene bozukluklarinin cerrahi ve ortodontik tedavi ile dizeltiimesi hakkinda birka¢ neden vardir.
Bunlardan bazilari asagida siralanmistir

1. Ortodontik tedavinin tek basina sorunu ¢6zemedigi zaman

2. Cene islevini gelistirmek: Isirmanin dizeltilmesi ¢ogu kisinin yemeklerinin daha iyi ¢ignemesini ve
daha 6nce yiyemedikleri yemekleri yiyebilmelerini saglar.

3. Uzun vadeli ortodontik tedavi sonuglarin daha iyi olmasi igin (kalici olmasi igin)

4. Tedavi siresinin kisalmasi: Cene kemigin daha iyi anatomik yere tasinmasi gerekli ortodontik
tedavi zamanini kisaltabilir.

5. Yizin gorlinimini degistirmek: Cenenin dogru yere yerlestirilmesi ¢cogu zaman yizin daha iyi
gorliinmesini saglar.

6. Nefes almak: Cerrahi sonrasi genellikle nefes alma daha rahat olabilmekte ve uyku apnesi (uyurken
solunumun gegici olarak durmasi) var ise diizelebilmektedir. Gomme islemi yapilmis ise burundan
nefes almasi azalabilir.

7. Konusmada iyilesme: Konusma sorununu ¢ézmek icin cerrahinin konusma terapisi ile kombine
edilmesi gerekebilir. Damak yarikh kisilerde konusmaya olumsuz etkisi olabilir.

8. Cene agrilarinda azalma: Agrida azalma ¢ogu hastada olabilmesine ragmen, cerrahi sonrasi agrinin
giderilmesinde veya azalmasinda herhangi bir garanti verilemez.

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

1. ilk degerlendirme. Bu asamada ortodontik tedavi ve cerrahi hakkinda kaygilariniz ve hedefleriniz
konusulur. Muayene ve 6zge¢misiniz sorgulanarak birtakim tibbi kayitlar alinir ve tedavi planlamasi

yapilir.

2. Tedavi planinin tartisiimasi: Bu asamada muayene sonuglari ve tedavi planlamasi size veya ailenize
yada sizce tedavi slirecine dahil edilmesi gereken arkadaslariniza sunulur. Gerekirse resimleriniz,
rontgenleriniz (x-ray), bilgisayarl video goérintileri veya model cerrahisi kaliplari gerekli tedavinin
seklini size gostermek icin kullanilir. Ayrica size uygulanmasi gereken cerrahi yontemi gerekirse
modellerle ve benzer vakalarin fotograflari gosterilerek anlatilir. Sizin tim sorulariniz bu asamada
cevaplanmaya c¢alisilir.

Tedavi asamalari
Ameliyat 6ncesi hazirlik (Su andan ameliyata bir kag hafta kalana dek siire )

Cene cerrahisi 6ncesi ortodontist ortodontik telleri dislerinize yerlestirir. Eger diizeni kurmak icin bir
disin cekilmesi gerekirse bu asamada bu yapilir. Ortodontist cerrahi dncesi Ust disleri Ust ¢cenede ve
alt disleri alt ¢enede dizenli dizmeye ¢alisir. Bu tam anlamiyla cerrahi dncesi olmayabilir, ¢linki
cenelerin gereken yerlerinde olmadiklari siirece bu imkansizdir.

Erken ameliyat 6ncesi donem (Ameliyattan bir kag hafta 6nce )

1. Bu donemde ortodontist sizin alt ve Ust dislerinize “cerrahi teller ve kancalari” yerlestirir. Bu teller
klclk kancalar veya tel halkalar igerir ve cerrahi sirasinda dislerinizin dogru yerde tutabilmesini veya
ameliyat sonrasi dislerinizin lastik halkalarla baglanabilmesini saglar.

2. Tedavinizin son ayrintilarini belirleyen yeni kayitlar alinir (gerekirse) . Yeni resimler, modeller,
rontgenler (x-ray), ve video gorintiiler ameliyattan birkag glin veya hafta 6nce tamamlanir.

3. Eger Ust cene ameliyati veya cift cene ameliyati olacaksaniz kan verme olasiligl diisiik olmasina
ragmen bazen gerekebilir.

4, Ameliyattan 6nce ameliyat ile ilgili son ayrintilar konusulup sormak istediginiz sorular
cevaplanir. Ayrica fizik muayenenizde tamamlanir.

Cerrahi icin hastane rutinleri

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

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

3. Ameliyat sonrasi uyanana dek 1 veya 2 saat derlenme odasinda kalabilirsiniz.

4. Derlenmeden sonra kattaki odaniza alinirsiniz.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




TG DOKUMAN KODU | GN.FR.851
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] YAYIN TARIHi 10.05.2012
MERAM TIP FAKULTESI HASTANES REVIZYON NO 00
. . . . . REVIZYON TARIHi -
PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI
SAYFA NO 3/10

5. Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat icinde agzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir.
Yiizinlzde ve yanaklarda sislik ve morluklar olacaktir. Bu sislik ve morluklar ameliyatta yapilan
islemlere ve bazen de kisinin 6zelliklerine gbre ¢ok fazla olabilir. Agzinizdaki ve yanaklardaki
sismelerin bir kismini engellemek icin gece 2-3 yastikla basinizi yikseltecek sekilde yatmaniz
gerekebilir.

6. Genelde ameliyat sonrasi 1 veya 2 giin icerisinde taburcu olabilirsiniz. .Bu sizin kendinizi nasil
hissettiginize, ne kadar 6deminizin (sislik) olduguna ve damar ici sivi verilmesine ihtiya¢ olmayacak
kadar yeterli agizdan sivi aldiginiza baglidir. Bazi durumlarda hatta ayni glinde taburcu olabilirsiniz.

7. Dislerinize baglanacak destekler ve/veya teller ve cogunlukla plastik splintler olacak. Bu araglar
iyilesmenizi saglamak icin dislerinizi ve ¢enenizi hareketsiz bir sekilde tutmaya, dogru bir sekilde
yerlesmeye ve cerrahi bolgeyi korumaya yarar. Splint ihtiyaci cesitlilik gosterebilir ve cerrahi
Oncesinde tartisilabilir. Agiz temizligi (hijyeni) iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede 6nemlidir. Litfen
agzinizi her yemekten sonra bol su ile calkalayin ve daha sonra verilen ilag veya dezenfektan
sollsyonu tarif edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi ¢alkalayin. 3-4 giin sonra dislerinizi ve dis
tellerinizi temizlemek icin ¢ocuk dis fircasi (klicik ve yumusak) ile nazikce fircalayin. Disetlerinizdeki
kesi yerlerinden uzak durdugunuza emin olun.

8. Beslenme sekli ameliyat sonrasi bakiminizda énemli bir yer alir. Genellikle yaklasik 10 hafta sire
ile cignemeden beslenmek gerekir. Ameliyat sonrasi en azindan ilk 7-10 giin sadece sivi gidalar ile
beslenmeniz gerekir. Doktor size ne zaman c¢ignenmeyecek tiirde beslenmeye gececeginizi ve ne
kadar slire buna devam edeceginiz konusunda bilgi verecektir. Cigneme olmayan beslenme ile devam
etmek kemikle greftlenmis alanin ve / veya g¢enenin iyilesmesinde ¢cok 6nemlidir. Bu bolgedeki asiri
hareketler iyilesme slirecini bozabilir. Doktorunuz ayni zamanda beslenme onerileri ile size yardimci
olacaktir. Unutmayin ki yiyeceklerin normal goriiniimiini degistirdiginden dolayi tatlandiricilarin ve
aromalarin ¢ok blylk 6nemi vardir. Farkli baharatlar denenmesinden tereddiit edilmemeli. Tahris
edici yesil biber ve sicak sos gibi baharatlardan kacinilmali. Eger deniz mahsulleri hazirliyorsaniz
unutmayin ki bu yemekler hazirlandigi gin yenilmelidir.

9. Size glin boyunca agiz temizligi icin agizda calkalanarak kullanacaginiz biokadin sollisyonunu
sulandirarak 7-10 giin kullanmanizi tavsiye ediyoruz Bundan baska tuzlu su, yari yariya sulandiriimis
oksijenli su (hidrojen peroksid), veya yari yariya sulandiriimis agiz gargarasi ve su ile agzinizi
calkalamanizi tavsiye ediyoruz. Hem agiz gargarasi hem de tuzlu su iyilesmeyi gliclendirecek ve
agzinizdaki bakteri sayisini en aza indirmeye yardimci olacaktir. Bu gargaralari kullanmaniz ¢ok
onemlidir. Her zaman her yemekten sonra mutlaka kullanmaniz gerekir. Ayrica dudaginiza slirmek
icin vazelin veya vazelinli bir krem verilecek ve bunu dudaginiza diizenli olarak stireceksiniz.

10. Ameliyat sonrasi en az yedi giin antibiyotik alacaksiniz. Litfen bitene kadar ilaglarinizi size recete
edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini dnlemek icin ilaglarinizi almaniz cok 6nemlidir.

11.Agzinizdaki dikisler eriyebilen tirdendir. Temiz bir sekilde tutmak disinda 6zel bir bakim
gerektirmezler. Tekrar etmek gerekirse bakterilerin dikislere yapismasini engellemek icin agzinizin

icini temiz tutmak ¢ok énemlidir. Ciltte dikis var ise genellikle 5-7 glinde alinir.
“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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12. En az 2 hafta okulunuzdan uzak kalacaksiniz. Okula kendinizi gidebilecek kadar iyi hissettiginizde
donebilirsiniz bu da genellikle 2-3 haftadan sonra olacaktir. Sivi gidanizi ve agiz temizleyicinizi
yaninizda gétlirmeyi unutmayin.

13. Okula déndigliniizde beden egitimi dersleri disinda diger normal aktivitelerinizi yapabilirsiniz.3
ay icin sporla ilgilenmenize izin verilmeyecek. Eger bu konuyla ilgili bir belge istenirse memnuniyetle
size yazili bir rapor tarafimizdan verilecektir.

14. Ameliyat sonrasi ilk muayenehane randevunuz 1-2 hafta icindedir. Bu sirada doktor iyilesme
surecinizi kontrol ederek iyilesmenizi daha da hizlandirmak igin bilgi gerekli bilgiler verecektir.

15. Hastaneden taburcu olurken dis hekiminizden (ortodontist) ilk gorlisme icin randevu almayi
unutmayiniz.

16. Evinizde tel kesici ve lastik kesici bir makas bulunmali, agziniz kitli iken (intermaksiller tespit)
bulanti veya nefes darligi olursa lastikleri ve telleri hemen kesmeniz gerekir.

17. Agzinizdaki sisliklerin inmesi biraz zaman alacaktir. 3 ay gegmesine ragmen hala var olmalari sizi
sasirtmasin. Bazilarini tiktrirseniz bu normal ve endiselenecek bir sey yok.

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

19.Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagh kendini kétl hissetme) herhangi bir
ameliyattan sonra olmasi yaygindir. Bu depresyon, genelde ameliyat sonrasi olusan, goriinis ile
rahatsizlik ve korku duyma, aktivite ve hareketlerde kisitlama ile ilgilidir. Bu duygular, goriinlsinizin
diizelmesiyle ve normal aktivitelerinize doniince kaybolacaktir.

20. Taburculugunuzda sizi bunlarla eve gonderiyoruz:
1. Ameliyat sonrasi talimatlarla.
2. ilaglar veya ilag alabilmeniz icin regete.

3. Ameliyat sonrasi randevu

Cene bozukluklari diizeltilmesi cerrahisi yapilirken uyumlu genis takim gorev almaktadir.
1. Plastik cerrah, cerrah yardimcilari ve muayenehane ekibi

2. Ortodontist

3. Anestezist

4. Ameliyathane personeli

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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5. Hemsireler ve hastanede calisan saglik uzmanlari
Cerrahide olasi riskler ve komplikasyonlar (K6ti sonuglar, yan etkiler)

Diger ameliyatlarda oldugu gibi cene ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi
gibi 6limcul de olabilir. Ortognatik cerrahi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi
anlasiimasi cok 6nemlidir.

CERRAHI ve uygulanacak diger islemler: Ust ceneme ulasmak icin agiz icinden bir kesi yapilacak. Ust
¢enemi normal yerine getirmek icin bir parca kemik ¢ikarmak veya eklemek gerekebilir. Ayrica baska
yerimden kemik veya doku almak gerekir ise baska bir yerimden kesi yapmak gerekebilir. Ust cenem
dizeltildikten sonra asagidakilerin biri veya birkaci kullanilarak tespit edilecek:

Titanyum plaklar ve / veya vidalar, Eriyebilir plak ve / veya vidalar, Tel dikisler, Dislere uygulanan
metal arklar ve teller, Eksternal fiksatoér (disaridan uygulanan tespit araci), Baska yerimden alinan
kemik, Baska insandan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu, Silikon, poroz
hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler.

Bir problem ¢ikartmadiklari takdirde, bunlar 6mir boyu yerlerinde kalacak. Problem ¢ikmasi halinde,
bunlari yerinden c¢ikartmak icin ikinci bir ameliyat gerekebilecek. Konumlarina bagh olarak da
bunlarin gikarilmalari gerekebilir.

Ameliyatin bitiminde veya daha sonra alt ¢ene ile Ust ¢ene 7-10 giin kilitlenebilir (intermaksiller
tespit), bu donemde sadece sulu gidalar ile beslenmek gerekir. Nefes almada zorluk veya bulanti
olursa tespit icin uygulanan lastikler kesilebilir.

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adl bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru
isaretiniz varsa, bunlari anestezistiniz ile gorisin. Eger size bilgi formu verilmediyse, bir adet
isteyiniz.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

UST CENE AMELIYATINA AIT RiSKLER

Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

1. Bazi 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 6limcil olabilir.

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

4, Uygulamaya bagl olarak 6lim meydana gelebilir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




TC. DOKUMAN KODU | GN.FR.851
NECMETTIN ERBAKAN QNiVERSiTE$i YAYIN TARIHI 10.05.2012
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
. . . . s REVIZYON TARIHi -
PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI
SAYFA NO 6/10
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. Prosedirden 6 hafta dnce sigarayl birakmak
riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi cene ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi
gibi 6limcil de olabilir. Ortognatik cerrahi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi
anlasiimasi cok 6nemlidir.

1. Herhangi bir cerrahi miidahaleye bagli 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 vyapilan 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 igin, tedavinizle uyumunuzun maksimum (en Ust diizeyde) olmasi, ozellikle
cenelerinizin hareketine engel olmaniz ¢ok énemlidir. Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

2. Nefes alma zorlugu (Trakeostomi ihtiyaci): Ameliyatta veya ameliyattan sonra nefes almada
sorun yasanir ve agizdan veya burundan hava yoluna tiip sokulmasi mimkiin olmaz ise bogazinizin
on kismindan yapilan kesiden bir tip nefes borunuza yerlestirilerek (trakeostomi) gecici olarak
buradan nefes almanizin saglanmasi gerekebilir.

3. Hissizlik: Burun kenarinda, st dudakta ve yanak kemiginde genellikle gegici, bazen de kalici
duyu kaybi gelisebilir.

4, Kan verilmesi: Otolog verici veya kan transflizyonu gerektiren kanama (ameliyatta veya
ameliyattan sonra) meydana gelebilir

5. Niiks veya ek islemlere gereksinim: Cene eski (orijinal) pozisyonuna tekrar dénebilir. Yizdeki
asimetri tam olarak diizelmeyebilir. Bu nedenle daha sonra ek islemler gerekebilir.

6. Burundan nefes alma zorlugu: Burun boslugunda daralma gerektiren islemlerde burundan
nefes alma kalici olarak azalabilir. Burunda sekil bozuklugu olabilir.

7. Enfeksiyon: Yara tekrar olusabilir fakat genellikle antibiyotik ve bolgesel tedaviyle (yikama
ile) geger.

8. Kan akiminin azalmasina bagl olarak iskemik nekroz (doku 6limu) goérilebilir. Bu durum dis

tedavisi gerektirecek sekilde dis sinirlerini etkileyebilir veya dis veya dislerin kaybina yol agabilir.
Bazen de burun ile agiza istirakli delik olabilir.

9. instabilite: Kemik kesisi (osteotomi) hattinda olmamasi gereken hareket. Tespitin yetersiz
olmasi veya tavsiyelere tam uymamaniz durumunda gelisebilir.

10. Ameliyat sonrasi ceneyi sabitlemek icin kullanilan titanyum plak ve vidalar agriya ve / veya
enfeksiyona neden olabilir bu da bazi evrelerde cerrahi olarak ¢ikartilmayi gerektirir

11. Agiz acikliginin azalmasi: Ozellikle ekleme yakin kiriklarda ve yeterince tespit yapilamadig
durumlarda uygulanan alt ve Ust ¢enenin kilitlenmesi (intermaksiller tespit) isleminin uzun sire
uygulandigi durumlarda goruliir gegici ise 3-4 hafta siirer, fakat bazen kalici olabilir.

12. Cok nadiren kafa tabaninda kanama olabilir. Bu kérliige yol acabilir. Bu durum kalicidir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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13. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gogis enfeksiyonu, kalp ve akciger complikasyonlari
(olumsuz durum) ve tromboz riski yikselir.
14. Seker hastalarinda, sigara icenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve
bazi kisiye 6zel durumlarda yara iyilesmesi koétidir. Disardan yapilan kesilerde belirgin iz kalabilir.
15. Yara izi: Kesilen her yerde iyilesmeden sonra az veya ¢ok yara izi kalir. Bu genellikle kabul

edilebilir diizeyde olur. Ancak bazen anormal yara izleri olusabilir. Bu yara izlerinin goriintlisu girkin
ve rengi etrafindan farkli olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi yontemleri

gerekebilir.
16. Kilo kaybi: Ceneler kilitlendigi (intermaksiller tespit) dénemde 3-4 kilo kaybi beklenir.
17. Agri: Ameliyat sonrasi siddetli agri genellikle olmaz. Ameliyat kanama az olsun diye disik

tansiyonda yapilirsa bazen bas agrisi olabilir. Cene ekleminde yeni duruma uyum siirecinde agri
olabilir. Ancak bu agrilar agri kesiciler ile kontrol altina alinabilir.

18. Ameliyattan 6nce ¢ene eklemi sorunu var ise, bu tamamen gecebilir, azalabilir veya bazen
artabilir. Bu sikayetlerin gecip gecmeyecegi veya artip artmayacagi énceden bilinemez.

ESTETIK BURUN AMELIYATININ (RINOPLASTININ) RiSKLERI

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve rinoplasti’nin risklerini anlamaniz énemlidir. Bir
kisinin cerrahi bir girisimi se¢mesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin ¢ogunda bu yan
etkilerin gbzlenmemesine karsin, rinoplasti’nin risklerini, yan etkilerini ve sonuclarini anladiginizdan
emin olmak i¢in bunlarin her birini plastik cerrahinizla tartismalisiniz.

1. Kanama: : Nadiren gortlse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorulebilir. Ameliyat
sonrasl kanama halinde, biriken kanin acil olarak bosaltilmasi ve hastaya kan verilmesi gerekebilir.
Kanama riskini arttirabileceginden ameliyat 6ncesi on glnlik siire icerisinde aspirin veya diger non-
streoid antiinflamatuar ilaglar kullanmayiniz. Kontrol altinda olmayan ylksek tansiyon ameliyat
esnasinda veya sonrasinda kanamaya neden olabilir. Cilt altinda kan birikmesi iyilesmeyi geciktirebilir
ve nedbe olusumuna neden olabilir.

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

3. Ciltte nekroz: Cok nadiren burun derisi kaybi olup cerrahi girisim ile onarilmasi gerekebilir.

4, Ciltte nedbe olusumu: Burun disindan yapilan kesiler az veya ¢ok iz birakir. Cerrahi sonrasi iyi

bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin dokularda anormal nedbe olusabilir. Nedbeler
hos gériinmeyebilir ve ¢cevre cilt renginden farkli renkte olabilir. Dikislerden kaynaklanan goériinebilen
izler kalabilir. Bazi kisilerde nedbeler cerrahi revizyon veya tedavi gerektirebilir.

5. Derin yapilarin hasari: Sinirler, gézyasi kanallari, damarlar ve kaslar ameliyat sirasinda zarar
gorebilir. Yapilan rinoplasti teknigine goére bu olasilik degisir. Derin yapilarin hasari gegici veya kalici
olabilir.

6. Koth sonuc: Rinoplasti sonrasi sonug sizi tatmin etmeyebilir. Gozle gorilebilen ve elle
hissedilebilen bozukluklar, islev kaybi ve vyapisal bozukluklar meydana gelebilir. Sonucun
beklentilerinizi karsilamadigini disliniip hayal kirikligina ugrayabilirsiniz. Rinoplastinin sonuglarinin
tatmin edici olmamasi halinde ek cerrahi islemler gerekebilir.

7. Uyusukluk: Rinoplasti sonrasi burun cildinizde kalici uyusukluk gelisebilir. Bu durum 6nceden
tahmin edilemez. Burun cildinde duyu azalmasi veya kaybi tamamiyla gegcmeyebilir.
8. Asimetri: insan yiizii normal olarak asimetriktir. Rinoplasti sonrasinda bir taraf diger tarafa

gore farklh olabilir.
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9. Kronik agri: Cok nadir olarak rinoplasti sonrasi kronik (uzun siireli) agri meydana gelebilir.
10. Cilt hastaliklari/cilt kanseri: Rinoplasti burnun hem icini, hem de disini degistiren bir cerrahi

girisimdir. Cilt hastaliklari ve cilt kanseri rinoplastiden bagimsiz olarak gelisebilir.

11. Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal
ilaglara karsi lokal alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Ameliyat sirasinda kullanilan veya daha sonra
recete edilen ilaglara karsi daha ciddi sistemik reaksiyonlar gelisebilir. Bu durumlarda ek tedaviler
gerekir.

12. iyilesmede gecikme: Yarada ayrisma ve yara iyilesmesinde gecikme olabilir. Yiziin bazi
bolgeleri normal iyilesmeyebilir ve iyilesme zaman alabilir. Ciltte kayip yasanabilir. Bu durumda sik
pansuman yapmak veya ek cerrahi gerekebilir.

13. Uzun donem etkiler: Yaslanma, glinese maruz kalma ve rinoplastiden bagimsiz baska etkenler
sonucu burun gorinimiinde degisiklikler olabilir. Rinoplastinin sonuglarini korumak igin ek tedaviler
ve cerrahi girisimler gerekebilir.

14. Nazal septum perforasyonu: Ameliyat sonucunda nazal septumda delinme riski vardir. Bu risk
dusliktur, fakat meydana geldiginde tamiri icin cerrahi girisim gerekebilir.
15. Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya

sedasyonun her tiirinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lim olasiligi bulunmaktadir.

IMPLANT UYGULAMASI iLE iLGILi RISKLER

1. implant uygulanan bélgede sislik olmasi beklenir. Ancak bu kan toplanmasina bagh ise
(hematom) kiicik midahale ile bosaltmak gerekebilir.

2. implant yerinden kayabilir ve bu nedenle asimetri olusabilecegi gibi implanti ¢ikartmak da
gerekebilir.
3. Enfeksiyon: implant uygulanan bolgede enfeksiyon gelisirse o boélgede sislik, agri ve kizarikhk

meydana gelir. Medikal tedavi ile enfeksiyon gecebilir, gecmezse veya gectigi halde birkag¢ defa
tekrarla ise implanti ¢ikarmak gerekebilir.

4, implantin disari ¢cikmasi: Baska sebep olmaksizin ¢ok nadiren gériliir. implantin bir bolimii
disari ¢ikarsa tamamen ¢ikarmak gerekir.

5. implantin (izerine kondugu kemikte uzun yillar icersinde belirgin olmayan bir zayiflama
olabilir.
6. Kot sonug: Ameliyat sonrasi sonug sizi tatmin etmeyebilir. Gozle gorilebilen ve elle

hissedilebilen bozukluklar, islev kaybi ve vyapisal bozukluklar meydana gelebilir. Sonucun
beklentilerinizi karsilamadigini dislintp hayal kirikligina ugrayabilirsiniz.

7. implanti kendi dokunuzdan farkli olarak hissedersiniz. Dis gériintsiiniiz iyi olsa bile elle
farkhhgi hissetmeniz beklenen durumdur.
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EK AMELIYAT GEREKLILiGI

Yiz germe ameliyatinin uzun dénem sonuglarini etkileyen mevcut risk ve potansiyel cerrahi
komplikasyonlara (olumsuz sonuglar) ek olarak ¢ok sayida degisik durumda vardir. Riskler ve
komplikasyonlar sik gézlenmese de, 6zellikle yliz germe ameliyatina ait risklerden bahsedilebilir.
Diger komplikasyonlar ve riskler cok ender gortilmektedir. Tip ve cerrahi pratigi kesinlik arz eden bir
bilim degildir. iyi sonuclar beklenildigi halde, énceden elde edilecek sonuclar ile ilgili garanti
verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

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

sizin sorumlulugunuzdadir.

Ozel Durumlar:

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

istedigim zaman vazge¢me 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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