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IZIN ve BILGILENDIRME FORMU

BURUN REKONSTRUKSIYONU
(BURNUN YENIDEN OLUSTURULMASI)

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarnni bilgilendirmek icin hazirlanmustir.
Okutularak onaylatimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlarn cerrahi tedavilerin dngérilen risk
ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) aciklamak; diger tedavi secenekleri konusunda
bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek ¢ok kosulda
intiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bUtin tedavi sekillerinin risklerini
iceren bir belge olarak dusunutlmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagl olarak, plastik cerrahiniz size degdisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili bGton bilgileri dikkatlice okuyup tUm sorularnizin yanitlanni bulmadan, son
sayfadaki formu imzalamayiniz.
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BURNUN YENIDEN OLUSTURULMASI (REKONSTRUKSIYONU)
GENEL BiLGILER VE ONAM FORMU

Burun rekonstriksiyonu (yeniden olusturulmasi) travma, tUmér veya dogumsal baz
anomaliler nedeniyle burnun kismen ya da tamamen olusmadigi veya kaybinin mevcut
oldugu durumlarda burnun eksik kalan bélimlerinin olusturulmasi ya da yeniden yapilmasidir.
Bu ameliyatlar oldukca ince, ayrnintill ve bazen de birbirini izleyen bir dizi ameliyati gerektiren
onemli ameliyatlardir. Genellikle ik asamada burnun eksik boélimleri belirlenir. Radyolojik
goérunttler ya da bilgisayarl tomografi yardimiyla daha aynntili degerlendirmeler yapllir.
Geometrik olarak eksik parcalar ortaya cikarnildiktan sonra, bunlarn onarilmasi icin gerekli
dokulara ve bunlarnn hangi tekniklerle onarlacagina karar verilir. Bu sirada, hastanin
gecmisindeki &énemli rahatsizliklar ve surekli kullandigi ilaclar varsa mutlaka doktora
bildirilmelidir.

Burun ana yapisina baktigimizda burnun icini érten, mukoza dedigimiz i¢c 6rtU, burna
seklini veren kikirdak ve kemikten olusan iskelet yapi ve burun UstUnU Orten son derece
karmasik girinfileri ve bicimi olan burun derisini sayabiliriz. Travma, tOmdr ya da dogumsal
anomaliler nedeniyle bu bdlimlerden hangilerinin eksik oldugunu belirledikten sonra her grup
doku icin vicuttan elde edilen baz dokularla ameliyatlar planlanir. ic  érttindn
olusturuimasinda cogu zaman deri yamalarn ya da doku aktarmi kullanilirken, kikirdak ve
kemik bdélumlerin onanminda cogunlukla vicuttan alinan kaburga kikirdagi, kulak kikirdagd,
kafatasi veya kalca kemiginden kemik yamalar yeterli olacaktir. Nadiren bu dokularin
kullanlmamasi ve burun yerine sentetik, iskelet yapisi yerine gecebilecek maddelerin
kullanilmasi séz konusu olabilir. Fakat cogunlukla vicudun kendisinden elde edilen dokular
tercih edilir. CUnkU yabanci maddeler baslangicta arzu edilen neticeyi verseler de, ileriki
yillarda sorunlarla karsimiza cikabilifer, alinmalar gerekebilir, enfeksiyona yol acabilirler.

Burun onanmi ameliyatlan genellikle genel anestezi altinda, nadiren sedasyon ve lokal
anestezi altinda yapilir. Ameliyat sUreleri kullanilacak teknige alinacak dokuya goére farkliliklar
gosterebilir. Eger sadece deri 6rtUsGnun onarmi s&z konusu ise yapilacak ameliyat daha sinirl
ve daha kisa surelidir. Burun ic &rt0sUnUn kemik bolimlerinin ve deri értUsUGnUn bir arada
onarilacagdi durumlarda ise ameliyat daha uzun strer ve birden cok evreyi icerebilir.

Ameliyattan sonra erken dénemde, bu tip ameliyatlan estetik ameliyatlarla ¢cok fazla
kiyaslamamak gerekir. Estetik ameliyatlarda burnun bicimini almasi ¢cok daha hizl
gerceklesirken, burun onarma ameliyatlannda geftirilen deri értGlerinin yumusamasi, bicimini
almasi, yillarla bile 6lcUlebilen, cok daha uzun bir zamani gerektirir. Dikkatli bir analiz ve
ameliyat sirasinda titiz bir cerrahiye ragmen onarm icin getirilen dokularn dUsuk olasilikla da
olsa futmamasi, kaynamamasi, enfeksiyonla bicim ve hacim degistirmesi s6z konusu olabilir.
Bu &zellikle ameliyat sonrasi donemde darbeye maruz kalmak, sigara icmek gibi faktorlerle
oran olarak artabilir.

Burun onarmi ameliyatlan genellikle kicUk ek mUdahaleleri gerektiren ameliyatlardir.
Dokularin 6zelliklerine ve iyilesme sekillerine gbre erken veya gec duUzeltmeler, sekil verici baz
mudahaleler s6z konusu olabilir. Eger burun onanminda alin derisi kullaniimissa, alindan
getirilen derinin beslenmesini kolaylastirmak amaciyla doku sapi, alin ve her iki kas arasina
baglh birakilir. Yaklasik G¢ hafta sonra da sap denilen bu bdlim kesilerek ayrilir. Aradan birkag
hafta gectikten sonra bu bélimdeki kaba kalinigin giderilmesi icin lokal anestezi altinda ilave
mudahaleler yapiimasi gerekebilir. Bu ameliyatiar genellikle kan veriimesini gerektirmeyen
ameliyatlardir. Ama ameliyat dncesi kan tablosu sinrda gérinUyorsa ve ameliyat sonrasinda
kanamaya bagl vicuttaki hemoglobin dizeyinde dUsme olusmussa kan veriimesi gerekebilir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda enfeksiyon olusmasini engellemek amaciyla pansumanlarin
yani sira anftibiyotik kullanilir. Bu sire 5-7 gin arasindadir. Gerektigi hallerde bu sUre uzatilabilir.
islemden sonra fiziksel etkinliklerin uzunca bir stre kisitlanmasinda yarar vardir. Uzun yUrdyUslere
2-3 hafta sonra baslanabili. Ama buruna darbe alinabilecek sporlar ve agir fiziksel
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etkinliklerden, yaklasik 8 hafta sure ile kacinmak gerekir. Yine ameliyattan sonra 6demi konftrol
etmek ve azaltmak amaciyla buhar banyosu, gines banyosu, sauna, solaryum yaklasik iki ay
sUre ile kacinilmasi gereken durumlardir.

Burun onarminda; kaburga kikirdagr kullanilacaksa meme altinda yapilan yaklasik S5ecm.’lik bir
kesiden kikirdak alinir, alinan bdlgede erken dénemde hassasiyet, agn ve hareket kisithig
olusabilir. UctincU ginden sonra bu sikintilar azalir. Hareketler kolaylasir. Kesi yerindeki iz ilk 3-4
ay daha belirgin ve kizarik iken, zamanla rengi solar. Nadiren bir yil sonra izin daha ince olmasi
icin lokal anestezi altinda bir islem gerceklestirilir. Kulak kikirdagdi kullanildiginda ise, kulakta bir
sekil bozuklugu olusmaz. Kulagin cukur béliminde bir yumusaklik hissedilebilir. ik haftalarda
Uzerine yatmak gUgtor.

Onanm srrasinda; gerek olursa kafa veya kalca kemiginden doku alarak kullanmak
gerekebilir. Bu durum dnceden belirtilir ve onayiniz alinir. Sach deriden kesi yapilldiginda; iz
genellikle sa¢ arasinda dikkati cekmez. Dokunuldugunda hafif bir girinti fark edilebilir. Kalcada
ise, sikayetler erken dénemde daha faziadr. ik 2-3 gin ayada kalkildiginda ve
yurindigunde agn ve zorlanma olabilir. Kemer ve pantolon kenarn bu bdlgenin hassasiyetini
arttirabilir.

Alindan ve yanaktan getirilen deri ile burun onarminda; yakin bdlgeden getirildigi icin deri
renginin en iyi uyumu saglamasi beklenir. Ancak, bazen renk farki dikkati cekebilir ve deri
yamalar uygulanarak farkin gideriimesine calisilir.

Onarmlar srrasinda; kadavra kikirdagi kullaniimasina karar veriimis ve bu konuda onayiniz
istenmisse; kullanilan kadavra kikirdaklarnin tUm testlerden gecirildigini ve bulasici hastalik riski
tasimadigini bilmeniz gerekir. Kadavra kikirdaklarinin islemden sonra bir miktar hacim
kaybedebilecegdi bilinmelidir.

Burun Rekonstriiksiyonunun Riskleri

Her cerrahi girisim bir tfakim riskler icerir. Sizin burun rekonstriksiyonu ameliyatlannin risklerini
anlamaniz énemlidir. Cerrahi girisimde uygulanacak kisisel secimler risklerin ve kazanillacak
yararn  karsilastinimasi  sonucu  elde edilir. Hastalann  bircogunda komplikasyon ile
karsilasimamasina ragmen, karsilasiimasi olasi bu sonuclar anladiginizdan emin olmak icin
doktorunuzlia tartismalisiniz.

Burun Havayolu Dedgisiklikleri: Burnun yeniden olusturulmasi sonucunda havanin burundan
normal gecisini saglanamayabilir. Bu sorunlar dUzeltmek icin ek cerrahi gerekebilir.

Kanama: Alisilmis bir durum olmamasina karsin cerrahi esnasinda veya sonrasinda gorilmesi
mMUMkUondur. Ameliyat sonrasi kanama oldugunda, kanamayr durdurmak ve biriken kani
(hematom) almak igin acil tedavi gerekir. Kanama riskini arttirabilecegdinden aspirin ve benzeri
ilaclan ameliyat éncesi 10 gun sUre ile kullanmayiniz.

Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez, nadiren de olsa
enfeksiyon gelisecek olursa ek antibiyotik tedavisi veya cerrahi midahale gerekebilir.

Nedbe (iz): Her ne kadar cerrahi mUdahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de
deride ve daha derin dokularda anormal iz (skar) olusabilir. Bu iz ¢cevre deriden farkl renkte
olup hos gérinmeyebilir. Dikislerin gérunur izler birakma ihtimali vardir. Ek tedavi gerekebilir.

Tatmin edici olmayan sonuclar: Burun rekonstriksiyonu icin yapilan cerrahi midahaleden
fatmin olmama olasiid vardir. Cerrahi kabul edici olmayan gérGnim veya dokunusla
hissedilebilinen sekil bozukluklarina, islev kaybina, burun yapilarnda yer degdisime neden
olabilir.
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Derin_yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, kaslar ve sinirfler gibi daha derin
dokularda hasar goérulebilinir. Bunun gérilme potansiyeli secilen cerrahi yénteme gére
degisebilir. Bu hasarlar gecici veya kalici olabilir.

Asimetri: Normal insan yuzU asimetriktir. Burun yaralanmalarnin cerrahi tedavisi sonrasinda da
iki taraf arasinda farklilik olabilir.

Uyusukluk: Burnun yeniden olusturulmasindan sonra burun derisinde kalici uyusukluk gelismesi
olasidir. Bu durum her zaman gelismez.

Allerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ve kullanilan ilaglara
allerji gelistigi rapor edilmis vakalar vardir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat
sirasinda veya sonra kullanilan ilaclarla degisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Gec yilesme: Burundaki bazi alanlar anormal veya yavas iyilesebilir. Deride &zellikle uc
bdlgelerde doku kaybi olabilir. lyilesmeyen dokuyu temizlemek icin sik pansuman uygulanmasi
veya cerrahi girisim gerekebilir.

Uzun ddénemdeki etkiler: Burun goérlUnUminde sonradan olan degisimler, burun
rekonstriksiyonu cerrahisi ile ilgili olmayan yaslanma, gines etkisi ya da diger nedenlerden
kaynaklanabilir. Gelecekte cerrahi veya diger tedaviler gerekli olabilir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anesterzi risk icermektedir. Sedasyon ya da cerrrahi
anestezinin tUm cesitlerinde komplikasyonlar, yaralanma ve hatta élum olasidir.
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