BURUNUN IKINCI AMELIYATI (REVIZYON veya SEKONDER RINOPLASTI) iCIN
BILGILENDIRME FORMU

Drec asagida belirtilen tibbi duruma sahip oldugumu soOyleyerek sozlu ve
yazili genis aciklamalarda bulundu:
Bu form burunun ikinci burun ameliyati (revizyon) veya burunun ikinci ameliyati (sekonder
rinoplasti), riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda sizi bilgilendirmek icin hazirlanmis
bir bilgilendirilmis onam formudur.
Lutfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa lutfen
doktorunuzdan yardim isteyiniz. Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazili ve sozlu
aclklama verecektir.

GENEL BILGILER

Burun ameliyati (Rinoplasti), plastik cerrahlarin en sik yaptiklari ameliyattir. Bu ameliyat,
burnun goérinim, yapi ve iglevinde degisiklige neden olabilir. Rinoplasti, burnunuzun
buyukliGguna artirabilir veya azaltabilir. Burun ucunuzun seklini degistirebilir. Burun
kanatlarinizi daraltabilir, burun ve dudaginiz arasindaki acgiy1 degistirebilir. Bu ameliyat
dogustan veya kaza sonucu meydana gelen bozukluklari dizeltebilir, ayrica bazi nefes alma
problemlerini giderebilir.

Tum hastalarin ihtiyaglarini karsilayacak ortak bir rinoplasti yontemi yoktur. Rinoplasti
ameliyati hastalarin isteklerine gore kisisellestirilir. Agik rinoplasti ameliyatinda kesiler, burun
icine yapilabilir veya burnun dikkat ¢ekmeyen yerlerine gizlenebilir. Bazi nefes alma
problemlerini duzeltme amaciyla burun igi cerrahi girisimler rinoplasti ile ayni zamanda
yaplilabilir.

Bu ameliyat igin en uygun adaylar, burun seklinde muikemmellikten c¢ok duzelme
beklentisindeki kisilerdir. Gergekgi beklentilerin yaninda saglik durumunun iyi olmasi ve
psikolojik denge de uygun hasta icin 6nemli 6zelliklerdir. Rinoplasti, diger cerrahi girigsimlerle
de uygulanabilir. Burun ameliyatindan sonra kisi ve veya ameliyati yapan plastik cerrahin
memnun kalmadigl durumlarda ikinci ameliyat yapilabilir. Bazen estetik amacli olmayan baska
nedenlerle (burun kirigi, deviasyon, dudak damak yarigi burnu) burun ameliyati yapiimis ve
istenen sonug¢ alinmamig olabilir. Bu durumda yapilan ameliyatlar burun revizyonu veya
sekonder rinoplasti olarak adlandirilir. Bu ameliyatlar bazen ¢ok basit bir islemi bazen de
onceki ameliyattan daha zor islemleri igerebilir. Burundan kalan fazlaliklarin alinmasi genellikle
basit islemleri gerektirirken, Fazla alinmis dokularin yerine konmasi ¢ok komplike islemler
gerektirebilir. Bunlar arasinda; kulak arkasindan kikirdak veya faysa alinmasi, kaburgadan
kikirdak veya kikirdak-kemik alinmasi sayilabilir. Kaburga alinan yerde genellikle gorunur biz
iz kalmasi beklenir. Nadiren bunlarin yerinme alloplastik (suni) malzemeler de kullanilabilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Alternatif tedavi olarak, kuguk sorunlar icin yeniden estetik burun ameliyati (rinoplasti)
yaptirmamak s6z konusu olabilir. Bazi burun i¢i hava yolu hastaliklarinda burun disinda
yapilacak bir cerrahi girisime gerek yoktur. Riskler ve potansiyel yan etkiler hava yolunu
dizeltme amagcli burun igindeki bdlmeyi dizeltme (septoplasti) gibi cerrahi iceren alternatif
tedavi yontemleri ile iligkilidir.

BURUNUN IKINCi AMELIYATININ (SEKONDER RINOPLASTININ) RISKLERI

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir. Ayni bolgeye ikinci cerrahi girisim genellikle daha
fazla risk tasir ve daha zordur. Onceden var olan sorun giderilebildigi gibi énceden var
olmayan sorun geligebilir. Bir kisinin cerrahi bir girisimi segmesi risklerin faydaya kiyasina



dayanir. Hastalarin ¢godunda bu yan etkilerin gézlenmemesine karsin, ikinci estetik burun
ameliyatinin risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini anladiginizdan emin olmak igin bunlarin her
birini plastik cerrahinizla tartigmalisiniz.

1.

9.

Kanama: Nadiren gorulse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorulebilir.
Ameliyat sonrasi kanama halinde, biriken kanin acil olarak bosaltilmasi ve hastaya kan
verilmesi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden ameliyat dncesi on gunlik sure
icerisinde aspirin veya diger non-streoid antiinflamatuar ilaglari kullanmayiniz. Kontrol
altinda olmayan yuksek tansiyon ameliyat esnasinda veya sonrasinda kanamaya neden
olabilir. Cilt altinda kan birikmesi iyilesmeyi geciktirebilir ve nedbe olusumuna neden
olabilir.

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

Ciltte nekroz: ikinci ameliyatlarda yer yer ciltte incelme ve kalici renk degisiklikleri
olabilir. Cok nadiren burun derisi kaybi olup cerrahi girigsim ile onarilmasi gerekebilir.
Ciltte nedbe olusumu ve duzensizlik: Burun digindan yapilan kesiler az veya c¢ok iz
birakir. Cerrahi sonrasi iyi bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin
dokularda anormal nedbe olusabilir. Nedbeler hos goérinmeyebilir ve cevre cilt
renginden farkl renkte olabilir. Dikislerden kaynaklanan goriinebilen izler kalabilir. Ikinci
ameliyatlarda bu izler daha belirgin olabilir. Ozellikle buruna kikirdak veya kemik
koymak gerekirse bunlar ciltte dizensizlik yapabilir, 1gikta farkli goézukebilir veya
hareketli olabilirler. Bazi kisilerde nedbeler cerrahi revizyon veya tedavi gerektirebilir.
Kemigin veya kikirdagin alindigi bolgede ( sacli deri, kasik, kulak arkasi veya gogus 6n
bdlgede) 4-5 cm uzunlugunda izler olur.

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

Kot sonug: Ikinci estetik burun ameliyatinin sonucu da sizi tatmin etmeyebilir. Gézle
gorulebilen ve elle hissedilebilen bozukluklar, islev kaybi ve yapisal bozukluklar
meydana gelebilir. Sonucun beklentilerinizi karsilamadigini disinip hayal kirikhdina
ugrayabilirsiniz. Sonuglarinin tatmin edici olmamasi halinde ek cerrahi iglemler
gerekebilir.

Uyusukluk: ikinci estetik burun ameliyati sonrasi burun cildinizde kalici uyusukluk
gelisebilir. Bu durum onceden tahmin edilemez. Burun cildinde duyu azalmasi veya
kaybi tamamiyla gegcmeyebilir.

Asimetri: insan yiizi normal olarak asimetriktir. Estetik burun ameliyati (Rinoplasti
)sonrasinda bir taraf diger tarafa goére farkh olabilir. Bu ikinci estetik burun
ameliyatindan sonra da tam olarak giderilemeyebilir.

Kronik agri: Cok nadir olarak rinoplasti sonrasi kronik (uzun sdreli) agri meydana
gelebilir.

10.Cilt hastaliklar / cilt kanseri: Rinoplasti burnun hem igini, hem de disini degistiren bir

cerrahi girisimdir. Cilt hastaliklari ve cilt kanseri rinoplastiden bagimsiz olarak gelisebilir.
Ikinci ameliyat yapilmasi bu riski arttirmaz.

11.Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya

topikal ilaglara kargi lokal alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Ameliyat sirasinda kullanilan
veya daha sonra regete edilen ilaglara kargi daha ciddi sistemik reaksiyonlar gelisebilir.
Bu durumlarda ek tedaviler gerekir.

12.lyilesmede gecikme: Ikinci estetik burun ameliyatindan sonra yarada ayrisma ve yara

iyilesmesinde gecikme olabilir. Yuzun bazi bdlgeleri normal iyilesmeyebilir ve iyilesme



zaman alabilir. Ciltte kayip yasanabilir. Bu durumda sik pansuman yapmak veya ek
cerrahi gerekebilir.

13.Uzun donem etkiler: Yaslanma, gunese maruz kalma ve rinoplastiden bagimsiz bagka
etkenler sonucu burun gorinumuinde degisiklikler olabilir. Rinoplastinin sonuglarini
korumak icin ek tedaviler ve cerrahi girisimler gerekebilir.

14.Nazal septum perforasyonu: Ikinci estetik burun ameliyatindaki diizeltmeler igin nazal
septumdan kikirdak alinmasina ihtiya¢ olursa delinme riski vardir. Bu risk dusuktur,
fakat meydana geldiginde tamiri i¢in cerrahi girisim gerekebilir.

15.Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi
veya sedasyonun her turinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lim olasihgi
bulunmaktadir.

SAGLIK SIGORTASI
Bircok saglik sigortasi kozmetik ameliyatlari ve bunlarin komplikasyonlarini kapsam disi tutar.
Egder islem nefes alma problemini veya burun kingina bagh bozuklugu duzeltiyor ise
masraflarin bir kismi kargilaniyor olabilir. Lutfen sigorta saglayicinizin bilgi brosurlerini
dikkatlice inceleyiniz.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Ikinci Estetik Burun Ameliyatinin (revizyon) veya Sekonder Rinoplastinin uzun dénem
sonugclarini etkileyebilecek risk ve komplikasyonlara ek olarak farkli durumlar da soéz
konusudur. Daha fazla gerginlik veya pozisyon degisikligi icin ikincil cerrahiler gerekebilir.
Nadir gorulseler de, bahsedilen riskler oOzellikle rinoplasti ile ilgilidir. Bagka risk ve
komplikasyonlar da goérulebilmesine karsin, bunlar daha da nadirdir. Komplikasyon gelismesi
halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. lyi
sonuglar beklense de, elde edilebilecek sonuglar hakkinda hi¢bir garanti veya teminat
verilemez. Nadiren sonuglari iyilestirmek amaciyla ek cerrahi girisimler gerekebilir.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve ddeme
seklini sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler icin gereken ek odemeler ve
ucretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde
ek masraflar olusabilir. Ikincil cerrahi veya diizeltme (revizyon) amacli cerrahilerle ilgili
hastanede kalis ve ameliyat Ucretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

ACIKLAMA

Bilgilendirilmis onam dokumanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi
vermek, riskler ve alternatif tedavi ydntemlerini agiklamak amachdir. Bilgilendiriimis onam
sureci, ¢ogu hastanin ¢ogu durumda faydalanabilecegi bir sekilde riskler hakkinda bilgi
vermeyi amaglar.

Bununla birlikte bilgilendirilmis onam formlarinin diger bakim metodlarinin ve risklerin tdmuanu
kapsamaz. Plastik cerrahiniz sahsinizin durumuna uygun bigimde ve tibbi bilgi duzeyinize
gore ek bilgi verebilir.

Bilgilendiriimis onam formlari, tibbi bakimin bir standardi olarak dizenlememistir ve dyle
kullanilamaz. Tibbi bakimin standardlari bireyin durumu ile ilgili butiin gergekler temel alinarak
belirlenir ve bilimsel gelismeler dogrultusunda degisime agiktir.

Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bir sonraki sayfada bulunan onay formunu
imzalamadan 6nce tum sorularinizin cevaplanmis olmasi dnemlidir.



BURUNUN IKINCI AMELIYATI (REVIZYON veya SEKONDER RINOPLASTI) ICIN ONAM
FORMU

Bu formu imzalayarak Prof. Dr. M. Zeki GUzel ve asistanlarini agagida belirtilen ameliyat veya
tedaviyi yapmaya yetkili kiliyorum.

Aciklama metni tarafima verildi.
1. Doktorum tibbi durumumu ve Onerilen cerrahi iglemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana ozel
riskleri ve olasi olumlu ve olumsuz durumlari (komplikasyonlari) anladim.
2. Doktorum diger tedavi yontemlerini, iliskili riskleri, olasi tibbi seyrimi (prognozumu) ve tedavi
gormeme durumunda olabilecek riskleri anlatt.
3. Bana bir adet anestezi bilgi formu verildi. Bana bir adet hasta bilgilendirme formu verildi.
4. Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma
firsatim oldu. Sorularim ve dusuncelerim tatmin olacagim bi¢imde tartisildi.
5. Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.
6. Ameliyat sirasinda organ veya dokularin ¢ikarilabilecegini ve bunlarin belli bir sure test
amacli saklanma sonrasinda hastane tarafindan atilacagini biliyorum.
7. Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat
sirasinda fotograf ve video goruntulerinin alinabilecegini anladim. Bunlar daha sonra saglik
calisanlarinin egitimi icin kullanilabilir.
8. Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotliye goturebilecegine dair higbir garantinin
olmadigini anladim.
10.Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda onceden bilinemeyen
durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde yukarida anlatilanlarin diginda iglemlerin gerekebilecegini
anladim. Bu durumda yukarida adi gegen doktor ve asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara
karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun goreceqi ilgili dallardaki uzmanlarin
cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.
Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska birgok sozlu bilgi verildi.
TARAFIMA YAPILAN SOzZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU
BELIRTIRIM. YAPILACAK OLAN TEDAVi VEYA AMELIYATA, DAHA SONRA CIKABILECEK
DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTENENEN MADDELERE
VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE
IRADEMLE ONAY VERIYORUM VE BEN BU TEDAVIYi ISTIYORUM.

Hastanin adi imza Tarih
(veya Vekil ve yakinhk derecesi)

Dre olarak
-Tedavi yontemi ve riskleri
-Tedaviyle ilgili segenekler ve riskleri
-Bu riskler gergeklestiginde olasi sonuglari
-Hastaya 6zel risk ve problemleri hastaya anlattim.
Drooe olarak hastaya / vekile yukarida bahsedilen noktalarla ilgili sorular sorma
diger dusuncelerini tartisma firsati verdim ve mumkuin oldugunca hepsini cevapladim. Hasta /
vekilin yukaridaki bilgileri anladigini dugtiniyorum.
imza Tarih



