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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Girisim lokal veya genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. Narkoz girisimine ait 6zel riskler ile ilgili

olarak, anestezi (narkoz) uzmani doktor ile gorisebilirsiniz. Lokal anestezi uygulamasi nedeniyle ortaya

¢ikabilecek sorunlarla ilgili asagida bilgi sunulmustur.

Ameliyat burun icinden yapilir. Anesteziyi takiben burun bdélmesi lizerindeki 6rtl tabakasi (mukoza) kesilir ve

burun bdélmesinin Gzerinden ayrilir. Kikirdak ve kemikteki egri ve fazla olan kisimlar ¢ikartilarak, burun bélmesi

dazeltilir.

Eger burun icindeki etler de (konkalar) ¢ok biyilk ve solunumu zorlastiriyorsa, ayni zamanda burun

etlerinin de fazla olan kismi gikarilarak veya yakilarak (koterize edilerek) kiiglltiliir. Ameliyatin sonunda burun

icine genellikle tamponlar yerlestirilir ve bunlar 48-72 saat sonra alinir.

Alternatifler:

Burun boélmesi egriliginin tedavisi icin glinimuizde baska bir tedavi yontemi yoktur.

Ameliyat Basari orani:

Literatlirde septoplasti ameliyati basari oranlari %80-100 arasinda bildirilmistir.

Ameliyatin Riskleri:

Asagidakiler uygulanacak cerrahi yontemden kaynaklanan nadir de olsa ortaya ¢ikabilecek olasi riskler

ve komplikasyonlardir:

a) Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasindaki birkac¢ hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama

nedeniyle tamponlama yapilarak ameliyat tamamlanmadan sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan

kanamalari durdurmak igin lokal anestezi ile burna tamponlama yapilmasi veya kanamanin sonlandirilmasi igin

baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transfiizyonu (kan nakli) gerekebilir.

b) Hematom gelisimi: Burnu ikiye ayiran orta duvarinin igerisinde disari bosalamamis, kapali kalmis kan

gollenmeleri (hematom) olabilir. Bunlar geg ortaya ¢ikan kanamalara yol agabilir, kbt yara iyilesmesine, orta

duvarda delik olusumuna sebep olabilir. Bosaltiimasi icin ek cerrahi tedavi ve miidahalelere basvurulmasi

gerekebilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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c) Enfeksiyon: Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

d) Tampona ait problemler: Kesilen, soyulan doku yizeylerinin birbirine yapismasi ve bu ylzeylerdeki
kanamanin 6nlenmesi maksadiyla cogunlukla ameliyat sonunda burun igerisine tampon uygulamasi yapilmakta
ve en az 48 saat (2 glin) yerlerinde tutulmaktadirlar. Tamponlara bagh bas agrisi, bas donmesi, gozde
yasarmalar, burun c¢evresinde ve gozlerde sislik olabilir. Tamponlarin birer yabanci cisim olmalari sebebiyle
alerjik reaksiyonlara (hapsirma vb.) yol acabilir ve enfeksiyona meyil yaratabilirler. Biitin bunlar ilaglarla tedavi
edilebilir. Nadiren tamponlarin erken alinmasini, hastaneye yatirilarak tedaviyi gerektiren ciddi problemlerin
ve enfeksiyonlarin olmasi s6z konusu olabilir.

e) Zamanla ortaya cikan sekil bozuklugu: Dokularin iyilesme 6zelligine bagh olarak ameliyat sonrasi meydana
gelebilecek anormal yara iyilesmesi (nedbe gelisimi) sonucu burunda istenmeyen sekil bozukluklari, egrilikler
meydana gelebilir.

f) Burun icindeki yapisikliklar veya nedbe dokusu olusumlari ileride baska bir ameliyat gerektirebilir.

g) Dudagin iist kisminda ve/veya iist 6n dislerde his kaybi: ilerleyen haftalarla birlikte normale déner.

h) Burun icindeki ortadaki ince duvarda (septum) delik olusabilir. Bu genellikle biyilik sorun yaratmaz. Bazen
1slik sesi, kabuklanma, kanama yapabilir. ileri ameliyat gerekebilir.

i) Burnun yeniden tikanmasi: Yapilan ameliyat ne kadar basarili olursa olsun, havanin burundan gegerken
srtinmesini arttiran baska faktorler (burun etlerinin dinamik blyime ve kigllmeleri vb.), ilerleyen haftalarda

ve yillarda yeniden burnun tikanmaya baslamasina sebep olabilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar

Asagidakiler genel anestezi (narkoz) verilerek ameliyat edilen tiim hastalarda nadir de olsa ortaya ¢ikabilecek
olasi risklerdir.

a) Artmis akciger enfeksiyon riski, akcigerin kiuglik alanlarinda sénmeler / ¢okmeler olabilir. Bu durum
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b) Agri ve sismeyle birlikte bacak damarlarinda pihti olusumu (derin ven trombozu). Cok nadir olarak bu pihti
bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimcil olabilir.

c) Kalpte zorlanmaya bagl ritim bozuklugu, kalp krizi, epilepsi (sara nébeti), felc.

d) islemden kaynaklanabilen 6lim.

e) Obez (sisman) olan, bagisikhgl bozan sistemik hastaligi (seker hastaligi. vb.) olan, sigara igen hastalarda

artmig yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma bozuklugu.

Asagidakiler lokal anestezi (bolgesel uyusturma) ile ameliyat edilen tim hastalarda nadir de olsa ortaya

cikabilecek olasi risklerdir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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a) Lokal anestezide kullanilan ilaglara baglh cesitli alerjik reaksiyonlar, tansiyon disukligi, bulanti, bayilma ve
biling kaybi, epilepsi (sara), kalpte zorlanmaya bagh ritim bozuklugu, kalp krizi, solunum giclugi ve akciger
problemleri.

b) islemden kaynaklanabilen 6lim.

c) Obez (sisman) olan, bagisikligi bozan sistemik hastaligi (seker hastaligl. vb.) olan, sigara icen hastalarda

artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma bozuklugu.

Burun Tikanikhgina Bagh:

a) Horlama, agiz kokusu, genizde ve bogazda rahatsizlik hissi, yutma giicliigu sikayetleri olabilir.

b) Bas agrisi: Burun tikanikhginin kendisine bagl bas agrisi olabildigi gibi, migreni ve gerilim tipi bas agrisi olan
hastalarda burun tikanikhgi agri krizlerinin daha sik ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

c) Sinlzit, orta kulak iltihabi gibi hastaliklara yakalanma sikliginin artmasi ve bu hastaliklara bagh riskler
gorulebilir.

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir
irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢cme hakkimin oldugunu
biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistig Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




