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1-HASTALIGINIZ HAKKINDA BiLGILENDIRME

Zarar gormus yuz dokulari ve ylz kiriklarinin onarimini icin yapilan cerrahi girisimdir. YUz kiriklari ¢esitli yaralanmalar,
is ve trafik kazalari nedeniyle olusabilir ve yizlin bitlinlini olusturan kemiklerden biri veya birkaginda birlikte
gorlebilir. Bazen deride herhangi bir sorun olmamasina ragmen yuiz kiriklari olusabilir. Genellikle ilk ginlerdeki
odemler ve sislikler deri altindaki patolojiyi (rahatsizligl) gizleyecegi icin tam olarak degerlendirilemeyebilir. Bu
durumda aradan gecen glinler icinde 6demlerin azalmasiyla alttaki deformite (sekil bozuklugu) 6n plana cikar.
1-iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Yiz kiriklarinda bazen radyolojik olarak bazen de tomografi yontemleriyle ayrintili bir inceleme yapilarak kirik bolgeler
tespit edilir. Daha sonrada ameliyat plani gercevesinde bu kiriklarin yerine oturtulmasi, vida plak yardimiyla bazen de
tellenerek tespiti gerekebilir. Ameliyat sirasinda ince kesiler yapilarak kirik bolgesine ulasilir. Kesilerin bir kismi agiz
icinden, bir kismi da yiiz Uzerinden yapilabilir. Yz (izerinden yapilan kesiler genellikle kivrim yerleri, sa¢ kenari, kas
kenari ya da alt géz kapagina yapilan kesilerdir. Ancak burun yaralanmalarinin cerrahi tedavisinde siklikla derinin
kesilmesinin gerekmedigi kapali cerrahi tedavi teknikleri kullanilir. Burun kemikleri yikseltilebilir veya nasal septum-
burun bdlmesi- diizlestirilebilir

2-i$LEMiN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABiLECEK SONUCLAR

Yaralanma sonucu gelisen bozukluklar diizelmez, yiz fonksiyonlarindaki bozukluklar devam eder. Yiiz kirig1 operasyonu
viicut goruntinize onemli katkilar saglayacak bir operasyondur.

3-iISLEMIN ALTERNATIFLERI

Cerrahi islem disinda alternatif tedavi sekli yoktur.

4-iSLEMIN RiSKLERi-KOMPLIKASYONLARI

A. ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir

endiseniz olursa anestezistiniz ile gorisiniz.

Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

B) UYGULANACAK iSLEMLERIN GENEL RiSKLERI

1. Bazi akciger alanlari sénebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda
antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin pihti

ile tikanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve

bu 6limcul olabilir.

3. Kalbe binen yik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

4. Uygulamaya bagli olarak 6lim meydana gelebilir.

5. Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin (olumsuz sonuglar) orani fazladir.

6. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili
komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta 6nce sigaray! birakmak riskin
azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi cene ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi

olimcil de olabilir. Orta yiz kingr ameliyati sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi
anlasiimasi cok 6nemlidir.

C)AMELIYATIN RiSKLERI

Herhangi bir cerrahi miidahaleye bagli gelisebilecek yan etkiler: Bunlar gergek risk degildirler. Fakat her

cerrahi girisime eslik edebilirler:

a. Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik / ameliyat sonrasi agr

b. Odem ( sislikler)

c. Kanama: Cene cerrahisi genellikle agiz icinden yapilan insizyonlar (kesiler) ile gergeklestirdigi icin
pansuman yapilamamaktadir. Agiz ici ve burundan kanamalar olabilir. Uygulamayla ilgili olarak bazi riskler

ve komplikasyonlar (olumsuz durum) bulunmaktadir. Bu riskleri en aza indirmek igin, tedavinizle
uyumunuzun maksimum (en Ust dizeyde) olmasi, 6zellikle ¢enelerinizin hareketine engel olmaniz ¢ok
onemlidir. Bu riskler arasinda sunlar bulunur.
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1)Erken donemde ve ge¢ donemde sonuglarini etkileyebilecek farkl durumlar da s6z konusudur. Bahsedilen
risklerden baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da gorilebilmesine karsin, bunlar daha
nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide
kesinlik yoktur. iyi sonuglar beklense de, elde edilebilecek sonuglar hakkinda hicbir garanti veya teminat
verilemez. Facial sinir (ylz siniri), kulagin altindan yanaga dogru gelir ve ylzin bir yarisindaki bitiin mimik
kaslari calistirir. Yaralanmanin siddetine bagli olarak 6nceden anlasilamayan bozukluklar (yiz felci gibi) geg
donemde ortaya c¢ikabilir. Orta yiz kiriklarini olusturan yaralanmalarda facial sinir de kesilmis olabilir.
Ameliyatta tamiri bazen mimkin olmayabilir veya iyi sonuglari ¢ok gecikebilir, bazen de hi¢ sonug
alinmayabilir. Sinirin kesilme seviyesine gére tam veya kismi yiz felci olur.

2)islem yapilan taraftaki gozde gérme kaybi. Bu durum kalici olabilir.

3)Cift gorme; Ameliyattan dnce var olan gift gérme % 80 olasilikla gegebilir, Ameliyattan sonra gelisen gift
gorme genellikle gecici olmakla birlikte kalici da olabilir.

4)Enoftalmi, (g6zliin normalden icerde ve kiigclik gozilkkmesi) ameliyattan 6nce var olsa bile hematom ve
6demden dolay!i belirgin olmayabilir. Ameliyat esnasinda bu durumu giderici bir islem yapildigi halde devam
edebilir, nadiren goz disari firlamis (eksoftalmi) gibi de olabilir. Bu durumu diizeltmek i¢in baska ameliyat
gerekebilir.

5)Cift gorme ve / veya enoftalmiyi (g6ziin normalden icerde ve kicik gbziikmesi) diizeltmek icin orbitaya
(g6zln icinde oldugu bosluk) konan alloplatik malzemelerin (silikon, medpore veya titanium mes) disari
¢itkmasi. Bu durumda yeniden ameliyat gerekebilir.

6)Ameliyat oncesi var olan veya islem yapildiktan sonra gelisen gz ¢ergevesinin pozisyonu ve diizeyinde
degisme (orbital distopi). Bu durum ylizde sekil bozukluguna asimetriye ve kotl goériiniime neden olabilir.
Tam diizeltilmesi mimkiin olmayabilir.

7)GoziniU kapatamama ve kasi kaldiramama, genellikle gecici olmakla birlikte kalici da olabilir.

8)Ektropion (gdz kapaginin disa donmesi), entropion (géz kapaginin ice dénmesi) veya gdz akinin normalden
fazla gozikiir olmasi, genellikle gecici olmakla birlikte bazen kalici olabilir. Dizeltmek igin ameliyat
gerekebilir.

9)Kirpik kaybi: Bazen ameliyatta yapilan kesideki gerginlik ve ezilmeden bu bolgedeki kan dolasiminin
bozulmasi sonucu kirpikler ameliyattan sonraki erken dénemde dokilebilir. Yeniden dogal kirpik
olusturulmasi mimkin degildir.

10)Gozyasi disari akabilir. Ozellikle gbz kapaklarinin i¢ yanindaki yaralanmalarda géziikiir. Bu gegici olabilir
veya baska ameliyatlar gerekebilir. Bu bolgedeki yaralanmalar kalici ve istenmeyen gorinti degisikliklerine
yol acabilir.

11)Koku alma kaybolabilir. Bu durum genellikle kiriga baglhdir ve gegmeyebilir.

12)Go6ziin altindaki yanak bolgesi, burnun islem yapilan tarafi ve (st dislerde his kaybi. Bu durum genellikle
yaralanmanin kendisine bagldir ve iyilesmeyebilir. Ameliyatla bu durum kétulesebilir.

13)instabilite: Kirk hattinda olmamasi gereken hareket. Tespitin yetersiz olmasi veya tavsiyelere tam
uymamaniz durumunda gelisebilir. Bu durumda isirma islevinde bazi degisiklikler olabilir. Agiz kapanisinda
disler diizglin oturmaz ve ¢igneme bozulabilir.

14)Ameliyat sonrasi ceneyi sabitlemek icin kullanilan titanyum plak ve vidalar agriya ve / veya enfeksiyona
neden olabilir bu da bazi evrelerde cerrahi olarak ¢ikartilmayi gerektirir

15)Kan akiminin azalmasina bagli olarak iskemik nekroz (doku 6liim) gorilebilir. Bu durum dis tedavisi
gerektirecek sekilde dis sinirlerini etkileyebilir veya dis veya dislerin kaybina yol acabilir.

16)Agiz acikhginin azalmasi: Yeterince tespit yapilamadigi durumlarda uygulanan alt ve (st ¢enenin
kilitlenmesi (intermaksiller tespit) isleminin uzun sire uygulandigi durumlarda gorulir gegici ise 3-4 hafta
siirer, fakat bazen kalici olabilir.

17)Seker hastalarinda, sigara icenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve bazi kisiye 6zel
durumlarda yara iyilesmesi kottidiir. Disardan yapilan kesilerde belirgin iz kalabilir.

18)Yara izi: Kesilen her yerde iyilesmeden sonra az veya ¢ok yara izi kalir. Bu genellikle kabul edilebilir
diizeyde olur. Ancak bazen anormal yara izleri olusabilir. Bu yara izlerinin goriintlisi girkin ve rengi
etrafindan farkl olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi yontemleri gerekebilir.

19)Kilo kaybi: Ceneler kilitlendigi (intermaksiller tespit) dénemde 3-4 kilo kaybi beklenir.

20)Agri: Ameliyat sonrasi siddetli agri genellikle olmaz. Ameliyat kanama az olsun diye diisiik tansiyonda
yapilirsa bazen bas agrisi olabilir.

5-ISLEMIN TAHMINIi SURESI

2 -4 saat
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6-KULLANILACAK iLAGLARIN MUHTEMEL iISTENMEYEN ETKILERi VE DiIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
e Antibiyotik: Urtiker (kurdesen), yiizde, géz ve agiz cevresinde sislik ,kasinti, ciltte kizariklik ve dékiinti,
solunum sistemi problemleri (nefes darhgi, oksirik, gogls sikismasi) toksik epidermal nekrolizis (hayati
tehdit eden cilt dokintisl), anafilaksi (hayatl tehdit edecek derecede Ust hava yolunun tikanmasi,
solunum durmasi, ciddi hipotansiyon).
¢ Lokal anestetik: Agiz cevresinde uyusmalar, huzursuzluk-sersemlik hissi, metalik tat, bulanti, kusma,
kulak ¢inlamasi, nistagmus, tremor, konviilsiyon, solunum durmasi.
7-HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR
» Ameliyattan 1 giin 6nce hastanin o gece 12:00'dan itibaren yeme-icmeyi kati olarak kesmesi
gerekmektedir. Buna engel bir durum varsa sorumlu hekimi ile iletisime gecmelidir.
> Hastaya islemden sonra da anlatilacagi Gzere oksuruk, kabizlik, kusma, bas dénmesi , agizdan ve
burundan kan gelmesi, burundan siirekli seffaf su benzeri akinti durumlarinda hastanin yattig1 servisin
sorumlu doktoruna haber vermesi gerekmektedir. Dikkat edilmemesi durumunda hastanin gecirdigi
ameliyatin basarisi disebilir.

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,

girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.
e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu
tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin

onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.
e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.

e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Lutfen ameliyatla ilgili metni asagidaki kutucuga el yazinizla yaziniz ve imzalayiniz.
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https://www.aid.org.tr/hastaliklar/alerji-ve-bagisiklik-sistemi-hastaliklari/urtiker/

1. Doktorlarim hastaligimin tanisi ve tedavi yéntemleri ile ilgili olarak tarafima gerekli bilgileri verdi.

2. Doktorlarim hastaligimin tedavisi icin asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/muidahalenin uygulanmasini énerdiler. Bu
prosediiriin bana saglayacagl potansiyel yararlar ve bu prosedirin tasidigi muhtemel riskler tarafima agiklandi ve
ben bunlari anladim.

3. Onerilen prosediiriin yapilmasi halinde olusabilecek muhtemel riskleri anladim. Bu riskler bana agiklandi ve ben
bunlarin 6nemini 6grendim. Bunlar asagida (sayfa 2) sunulmustur.

4. Cerrahinin yapilacagi bolge (cerrahi alan) ve taraf bana aciklayici sekiller esliginde anlatildi.

5. Bircerrahiislem sirasinda doktorlarin ameliyat seyri ve basarisiile iliskili olarak bazi ek midahaleler yapmasi gerektigi
konusunda bilgilendirildim. Benim ameliyatim sirasinda da herhangibir ek miidahale gerekmesi halinde, Manisa Celal
Bayar Universite Hastanesinde calisan doktorlarima ve yardimci personeline gerekli izni veriyorum.

6. Asagida sunulmus olan cerrahi/muldahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasina bagh risklerin
disinda bazi riskler bulundugu konusunda bilgilendirildim. Bunlarin baslicalari; kanama, enfeksiyon, dis kaybi, agiz,
bogaz veya ses telleri hasari, sinir veya gbz hasari, ilac reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest, beklenmeyen
riskler, kalici isgici kaybi veya Olim. Bu riskleri bilerek onerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina riza
gosteriyorum. Bunlarin yanisira doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu distnulerek kullanilacak
tim ilag, anestetik veya sedasyon analjeziklerin uygulanmasini kabul ediyorum.

7. Onerilen cerrahiye alternatif olabilecek tedavi yontemleri konusunda bilgilendirildim. Onerilen cerrahinin yapilmasini
tercih ediyor ve bunu kabul ediyorum.

8. leri tani ve buna bagli tedavimin planlanmasi icin uygulanacak cerrahi sirasinda gikarilan dokularimin saklanmasi,
korunmasi, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapilmasi konusunda Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi
doktorlarina izin veriyorum.

9. Hastaligimin tani ve tedavisinde katkida bulunacak tim doktor, hemsire, teknisyen, saglik personeli ve yardimcilarina
izin veriyorum.

10. Tip ve cerrahi pratiginin kesinlikler iceren bir bilim olmadigini biliyorum. Onerilen cerrahi/miidahalenin basari sansi
konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/mtdahalemin basarisi konusunda s6z veya garanti verilemeyecegini
biliyorum. Uygulanmasini kabul ettigim bu cerrahi/midahale icin de sahsima/yakinlarima boyle bir s6z veya garanti
verilmemistir

Not: Liutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en
iyi sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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