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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem, Alternatifler, Ameliyat Basari orani:

Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi:Burun ve burun c¢evresindeki hava bosluklarinin (sintslerin)
iltihabi hastaliklarinin (sinlzit) ve/veya yapisal bozukluklarinin burun yoluyla (endoskopla veya onsuz)
ve/veya disaridan kesi ile cerrahi tedavisi seklinde tanimlanabilir.

Bu islem ¢ogu zaman genel anesteziyle (narkozla) uygulanir. Ameliyat blyik bir ihtimalle teshisinizde
kullanilan endoskoplar (isik tasiyici aletler) ile burun icinden yapilacaktir. Hastaligin yayginhgina ve
yerlesimine gore veya ameliyat sirasindaki olasi bir gelismeye gore disaridan kesi ihtimali de vardir.
Bu kesi yanak veya dudak icinde gorulmez bir bélgede olabilecegi gibi, burun kenari, goz i¢c ve/veya
ust kismi ile kas ici/arasi gibi distan goriinir bir yerde de olabilir. Ameliyat sonunda genellikle buruna
siinger seklinde bir tampon konur. Ameliyat sonrasi temel amag:Sikayetlerinizin sizi rahatsiz
etmeyecek dereceye disiriilmesidir. Tabii ki tamamen ge¢mesi esas arzu edilen durumdur ama bu
her zaman mimkin olmayabilir. Hastaliginizin siddeti ve yerlesimine bagh olarak ameliyatin basari
sansi degismekle birlikte, altta alerji ve benzeri bir sistemik hastalik yoksa genellikle basari orani
ylksektir. Ancak bu oran 6zellikle polip denilen burunda Gziim salkimi seklinde et gelisen hastalarda
daha disuktir. Bu durumda miikerrer ameliyatlar ve ameliyat sonrasi ek tetkik ve tedaviler giindeme
gelebilir. Ameliyat basari sansinizin artmasi icin ameliyat sonrasi pansumanlarinizi dizenli
yaptirmaniz ve doktorunuzun 6nerilerini yerine getirmeniz (6rnegin sigara i¢ciminin sonlandiriimasi
gibi) cok 6nemlidir. Ameliyat sonrasi tam iyilesme birkag haftayi bulabilir. Bazen ameliyatta ¢ikarilan
doku ornekleri patolojiye (mikroskopla incelenemeye) génderilebilir. Ne yazik ki hastaliginizin tedavisi
icin etkinligi bu kadar fazla olan alternatif bir yéntem bulunmamaktadir. Daha 6nceden uygulanan
antibiyotik tedavileri daha disik basari ihtimali ile tekrar uygulanabilir.

Ameliyatin Riskleri:

1- Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki
kanama nedeniyle tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan
kanamalari durdurmak icin lokal anestezi ile tamponlama veya baska bir ameliyat gerekebilir. Kan
kaybi sebebiyle kan transflizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

2- GOz yaralanmasi. G6z cevresinde morarma veya sisme. Nadir olarak kalici olabilen cift gorme, kismi
ya da tam gérme kaybi.

3- Beyin yaralanmasi. Beyin omurilik sivisinin burundan akmasi, menejit (beyin zari iltihabi) veya
beyin apsesi olabilir. Bunlar i¢in antibiyotik tedavisi ve ameliyat gerekebilir.

4- GOz yas! kanali yaralanmasina bagli zaman zaman veya slirekli géz yasarmasi olabilir.

5- Burun ve sinlslerin enfeksiyonu. Genellikle gecici bazen uzun siren antibiyotik tedavileri
gerekebilir.

6- Kalici tat ve koku degisiklikleri (azalma, bozulma, kaybolma) olabilir.

7- Burun icinde skar (nedbe, yara izi) olusabilir ve buna bagli siniislerin bosalmasi bozulabilir, bunun
icin de ileri ameliyat gerekebilir.

8- Burun icinde tekrar bir operasyon gerektirebilecek yapisikliklar olabilir.

9- Burun icindeki ortadaki ince duvarda (septum) delik olusabilir. Bu genellikle blyik sorun
yaratmaz.Bazen islik sesi, kabuklanma, kanama yapabilir. ileri ameliyat gerekebilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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10- Hastalik tedavi edilemeyebilir, yeniden olusabilir. Bu da tekrar ameliyat veya ila¢ tedavileri
gerektirebilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar

1-Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz.
Herhangi bir endiseniz olursa anestezistiniz ile goristniz.Bilgilendirme formu verilmediyse liitfen
isteyiniz.

2- Bu operasyon genellikle genel anastezi altinda yapilir.Lokal anestezi (mevzi uyusturma) uygulamasi
durumunda veya narkoz sirasinda ek olarak kanamayi 6nleyici bir ilacin yapilmasi gerektiginde ender
olarak beklenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bunlar:

- Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolasim bozukluklari,

- Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuzluk, kasilmalar, solunum bozukluklari,

- Kan basinci ylikselmesi veya dismesi, kalp ritm bozukluklari ve kalp atisinin yavaslamasi.

3-Artmis gogus enfeksiyon riski, akcigerin kiiglk alanlarinda sénmeler/¢okmeler olabilir. Bu durum
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

4- Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak
bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6limcil olabilir.

5- Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg.

6- islemden kaynaklanabilen 6lim.

7- Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégis enfeksiyonu,kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagsma.

8- Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, goglis enfeksiyonu,kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagsma.

9- Ayrica genellikle gerekmemesine ragmen, olaganisti bir durumda lizumu halinde kullanilabilecek
kan veya kan Urilinlerinin nakli sirasinda olusabilecek hastalik bulasma ihtimali de vardir.

Tedavi Olmazsaniz:

Bu girisimi kabul etmemeniz durumunda sintzitin ve/veya yapisal bozukluklarin baska bir tedavi ile
gecmesi mumkidn degildir. Her ne kadar bu sorunlarin sizin hayatinizi tehdit edecek boyutlara
ulasmasi ¢cok ender olsa da tamamen ihtimal disi degildir. Bu nedenle tedavi olmamaniz durumunda
sinlizitin nerede yerlestigine ve siddetine bagh olarak risk degismekle birlikte, iltihabin beyin
zarina,beyine ve kana ulasmasi ile hayati tehdit eden durumlar ortaya ¢ikabilir. Yine bu kadar ciddi
olmasa da iltihap goz yapilarina ve/veya cevredeki kemiklere ulasarak koérlige kadar varabilen ciddi
sorunlara neden olabilir. Zaten bu komplikasyonlardan biri olmus ise ameliyat zorunludur. Bunlarin
da otesinde tedaviyi kabul etmemeniz durumunda var olan sikayetleriniz Gmir boyu devam edecek
ve muhtemelen sizin yasam kalitenizi giderek daha fazla bozacaktir. Ek olarak sinlslerinizdeki bu
iltihap odaginin kulaklarinizi, alt solunum yollarinizi ve akcigerlerinizi etkileyerek, bu bolgelerde de
iltihaplara neden olmasi veya var olan iltihaplari daha da olumsuz etkilemesi mimkinddr.

Onam Dogrulama: Aydinlatiimis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim

sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzast:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigr Kurum:

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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imza :
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