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     “Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 
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NAZAL VALV CERRAHİSİ AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 
……………………….                        ……………………….                      ………………..…………. 
 

Yöntem: Genellikle  görünüm  ve  burun  işlevinin  değişmesini  sağlayabilir.  Burun  ameliyatı  ile  burunun  boyutu 

küçültülebilir, burun ucunun şekli değiştirilebilir, burun delikleri daraltılabilir, genişletilebilir, üst dudakla burun 

arasındaki  açı  değiştirilebilir.  Bu  ameliyat  doğumsal  bozuklukların,  burun  yaralanmalarının  ve  bazı  solunumsal 

problemlerin  düzeltilmesine  yardımcı  olabilir.  Kesi  burun  içinde  veya  açık  rinoplasti  ameliyatında  olduğu  gibi 

dışarıda  olabilir.  Burundan  geçen  hava  akımını  artırmak  amacıyla    yapılacak  olan müdahalede    burun  çatısını 

desteklemek amacıyle  kaburga kemiğinden , kulak kepçesinden ve burun septumundan kıkırdak alınarak gerekli 

alanlara yerleştirme yapılabilmekte böylelikle nefes alımı  kolaylaşmaktadır. 

Alternatifler:Yaşam  şeklinde  değişiklikler:  örneğin    kilo  vermek,  sigara  ve  bağımlılık  yapıcı  ilaçlardan  uzak 

durmak, burun bantları fayda sağlayabilmektedir. 

Ameliyat Başarı oranı: Yapılan çalışmalarda başarı oranları değişmekle birlikte %50‐ 100 arasında değişmektedir. 

Ameliyatın  Riskleri:  Her  cerrahi  girişim  bir  takım  riskler  içerir.  Hastaların  birçoğunda  komplikasyonlar  ile 

karşılaşılmamasına  rağmen,  karşılaşılması  olası  bu  sonuçları  anladığınızdan  emin  olmak  için  doktorunuzla 

konuşmalısınız. 

1‐Kanama:  Alışılmış  bir  durum  olmamasına  karşın  cerrahi  sırasında  veya  sonrasında  görülmesi  mümkündür. 

Ameliyat  sonrası  aşırı  bir  kanama olduğunda,  kanamayı  durdurmak  ve  biriken  kanı  (hematom)  almak  için  acil 

tedavi  gerekebilir.  Kanama  riskini  arttırabileceğinden  aspirin  ve  benzeri  ilaçları  ameliyat  öncesi  7  gün  süre  ile 

kullanmayınız.   

2‐Enfeksiyon:  Bu  ameliyat  sonrasında  enfeksiyon  genellikle  beklenmez,  nadiren  de  olsa  enfeksiyon  gelişecek 

olursa ek antibiyotik tedavisi veya cerrahi müdahale gerekebilir. 

3‐Nedbe (iz): Her ne kadar cerrahi müdahale sonrasında iyi bir yara iyileşmesi beklense de deride ve daha derin 

dokularda  anormal  iz  (skar)  oluşabilir.  Bu  iz  çevre  deriden  farklı  renkte  olup  hoş  görünmeyebilir.  Dikişlerin 

görünür izler bırakma ihtimali vardır. Ek tedavi gerekebilir. 

4‐Derin  yapılarda  hasar:  Ameliyat  sonrasında  damarlar,  kaslar  ve  sinirler  gibi  daha  derin  dokularda  hasar 

görülebilir. Bunun görülme şansı seçilen cerrahi yönteme göre değişebilir. Bu hasarlar geçici veya kalıcı olabilir. 

5‐Tatmin edici olmayan sonuçlar: Cerrahi  tedavi,  görünüm veya dokunuşla hissedilebilen  şekil bozukluklarına, 

işlev kaybına veya burun yapılarında yer değişime neden olabilir. 
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6‐Uyuşukluk:  Burun  derisinin  altındaki  iskeletten  ayrılmasına  bağlı  olarak  sinir  liflerinde meydana  gelebilecek 

zedelenmeler nedeniyle burun derisinde kalıcı uyuşukluk gelişimi olasıdır, ancak bu durum her zaman gelişmez.  

7‐Asimetri: Burun ameliyatları sonrasında iki taraf arasında farklılık olabilir.  

8‐Kronik ağrı: Burun ameliyatlarından sonra kronik ağrı çok nadir bir komplikasyondur. 

9‐Allerjik  reaksiyonlar:  Kullanılan  bantlara,  dikiş  malzemelerine  ve  topikal  preparatlara  lokal  alerji  geliştiği 

bildirilmiş vakalar çok seyrek olarak vardır. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sırasında veya sonra 

kullanılan ilaçlarla değişebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir. 

11‐Geç  iyileşme:  Kırıkların  ayrılması  veya  iyileşmenin  gecikmesi  mümkündür.  Burundaki  bazı  alanlar  anormal 

veya  yavaş  iyileşebilir.  Ciltteki  bazı  bölgeler  kaybedilebilir.  İyileşmeyen  dokuyu  temizlemek  için  sık  pansuman 

uygulanması veya cerrahi girişim gerekebilir. 

12‐Uzun  dönemdeki  etkiler:  Burun  görünümünde  sonradan  olan  değişimler,  burun  cerrahisi  ile  ilgili  olmayan 

yaşlanma, güneş etkisi  ya da diğer nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte  cerrahi  veya diğer  tedaviler gerekli 

olabilir. 

13‐Burun septum perforasyonu: Cerrrahi, burun septumunda (orta bölme) delik oluşumuna neden olabilir. Bu 

durum nadirdir.  Bununla  birlikte,  eğer  oluşursa  burun  septumundaki  deliği  kapamak  için  ek  bir  cerrahi  tedavi 

gerekebilir. Bazı vakalarda bu komplikasyonu düzeltmek mümkün olmayabilir. 

14‐Burun  Havayolu  Değişiklikleri:  Burun  yaralanmaları  sonucunda  havanın  burundan  normal  geçişini 

etkileyebilen değişiklikler oluşabilir. Bu problemleri düzeltmek için ek cerrahi gerekebilir.  

Genel riskler ve komplikasyonlar : 

a) Artmış göğüs enfeksiyonu riski, akciğerin küçük alanlarında sönmeler/çökmeler  olabilir. Bu durum antibiyotik 

tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.  

b) Ağrı ve şişmeyle birlikte bacaklarda pıhtı oluşumu (derin ven trombozu veya DVT). Çok nadir olarak bu pıhtı 

bulunduğu yerden koparak akciğerlere gidebilir ve ölümcül olabilir.  

c) Kalpte zorlanmaya bağlı kalp krizi veya felç.  

d) İşlemden kaynaklanabilen ölüm. 

e)  Obez  (kilolu)  hastalarda  artmış  yara  yeri  enfeksiyonu  riski,  göğüs  enfeksiyonu,kalp  ve  akciğer 

komplikasyonları, pıhtılaşma. 

f) Sigara içen hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu,kalp ve akciğer komplikasyonları, 

pıhtılaşma. 
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Tedavi  Olmazsanız:Uzun  dönemde  burundan  nefes  almada  zorluğa  bağlı  olarak,  horlama,  kalp  ve  damar 

hastalıkları gibi pek çok patolojiye yol açabilir. 

 

Onam  Doğrulama:  Aydınlatılmış  onam  formunun  içeriğini  okudum  ve  anladım.  Doktorum  tüm  sorularımı 

cevapladı. Kendi özgür irademle karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul etmeme ya da istediğim zaman vazgeçme 

hakkımın olduğunu biliyorum. 

 

Tarih / Saat :  ___________ /_________ 

 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

      

İmzası: _____________   

 

İşlemi yapacak olanın Adı‐Soyadı : ___________ ___________ 

   

Çalıştığı Kurum:  

 

İmza : _____________   

 


