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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmistir.
Okutularak onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin dngdrilen risk ve
istenmeyen durumlarini (komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek
amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler ¢ogu hastanin pek c¢ok kosulda ihtiyaglarini kargilayacak
sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi sekillerinin risklerini igeren bir belge olarak
dastindlmemelidir. Kendi kisisel sadlik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, plastik cerrahiniz
size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili bitin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki
formu imzalamayiniz.

GENEL BILGILER:

Ergenlik doneminde; erkeklerde gdgdus bolgesinde, hormonal nedenlerle biyime, dolgunluk ve
hassasiyet olmasi dogaldir. Gegici olmasi gereken bu durum, c¢esitli nedenlerle kalici hale gelirse
jinekomasti olarak adlandirilir. Genglerin aktivitelerini, giyim kusamlarini etkilemeye baslayabilir,
sosyal bir probleme donisebilir (bol kiyafetler giymek, durus bozukluklarina yol agmak, denize
girmekten kaginmak vb.).

Jinekomasti cogunlukla yukarida tanimlandidi sekilde karsimiza ¢gikmasina ragmen, bazen hormonal,
timoral nedenler veya kullanilan ilaglara bagli olarak, tek veya gift tarafli jinekomastiye rastlanabilir.
S6z edilen durumlarin ayirici tanisi igin ayrintili bir éyku, gértntileme teknikleri (ultrasound, MR gibi)
ve hormon analizleri gerekebilir. Klasik jinekomasti ergenlik déneminde baslayip devam ederken, diger
nedenlerle olusan jinekomastiler daha ileri yaglarda ortaya gikabilir ve tek tarafli gérilme orani daha
yuksektir.

Ayirici tani ile jinekomastinin nedenine karar verildikten sonra tedavi planlanmasina gegilir. BuyukIGgu
ve derideki bolluga gore jinekomasti 3 gruba ayrilir. Birinci evrede buyuklugu sinirli dlgulerdedir, deride
gevseklik veya sarkma yoktur. Ikinci evrede ise irice bir kadin gédsi gibidir, ancak deride sarkma
olusmamistir. Ugiincl evrede ise ek olarak deride tedavi gerektirecek 6lgiide gevseklik vardir.

Jinekomastinin hangi evrede oldugu tedavi planini olusturmakta 6énemlidir. EJer birinci evre
jinekomasti s6z konusu ise yapilan tetkiklerden sonra bunun agirlikli olarak yag dokusundan olustugu
gorulirse sadece vakum uygulanarak jinekomasti tedavi edilebilir. Vakum uygulanmasi iglemi
genellikle memelerin i¢ kenarinda gogus onyuzindeki killi bélgeden 4-5mm lik kesilerden yapilir.
Bunun digsinda memebasi ¢evresi ve memenin dis kisimlarindan da bu kesiler yapilarak liposaksin
uygulanabilir. E§er gégsun yapisi yag dokusu disinda meme bezinden olugsuyorsa, meme basindan
yapilacak kuguk bir kesi ile bu dokunun ¢ikariimasi ve patolojiye yollanmasi s6z konusu olabilir. Meme
basindan yapilacak kesi genellikle saatin 3-9 arasinda yer alacak sekilde areola (meme basi
gevresindeki kahverengi bolim) ile deri bilegkesinden yarim ay seklinde 2-3 cm.lik kesi seklinde
planlanir. Genellikle giizel iyilesmekle birlikte gerek liposaksin gerekse areola gevresinden yapilan
kesilerin kabarma riski vardir. Bu durumda bazi ila¢ uygulamalari, silikon tabaka uygulamasi veya ek
ikincil cerrahi girisimler gerekebilir. ikinci evre jinekomastiler icin de hemen hemen ayni tedavi
yontemlerinin - oldugu sdylenebilir. Uglincli evredeki jinekomastilerde derideki sarkiklik ileri




diizeydeyse, bu durumda fazla deriyi ortadan kaldiracak bir takim cerrahi planlamalar gindeme gelir.
Bu gruptaki olgularda kalacak dikey ve yatay izleri mutlaka doktorunuza sormalisiniz.

Geng ve deri elastikiyetinin fazla oldugu durumlarda vakumla ya da meme basinin gevresinden
yapilacak cerrahi iglemlerle deri problemi halledilebilir. Ama ¢ok ileri yaslarda ve derinin ¢ok sarkik
oldugu durumlarda daha genis doku cikariimasi gerektidi icin meme basinin altindan yarim ay
trazinda cerrahi midahaleler yapmak gerekebilir.

Bu ydntemlerden hangisi uygulanirsa uygulansin ameliyat dncesi ddonemde 10 gin slreyle aspirin
alinmamasi, ameliyat éncesinde bazi laboratuvar kontrollerinin yapilmasi gereklidir. Ayrica hastanin
gecmisindeki dnemli rahatsizliklar ve surekli kullandidi ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Uygulamada eger agik cerrahi yontemlerden biri secilmigsse, bolgeye bir dren uygulanmasi gerekir.
Drenin amaci ameliyat bolgesine birikebilecek serum ya da kan gibi maddelerin digariya alinmasi ve
bunlara bagli komplikasyonlarin yagsanmamasidir. Dren genellikle 24-48 saat igcinde c¢ekilir.

Hemen hemen her olguda uygulanan bir diger uygulamada ameliyat bolgesini baski altina almak
amaciyla elastik bandaj uygulamasidir. Ameliyatin 3 ya da 3. ginu elastik bandaj yerine 6zel bir korse
giydirilir. Bu korsenin kullanimi oldukga kolaydir. Korse (¢ hafta stirekli giyilmelidir. Uglincii haftadan
sonra gundiz 6zellikle agir aktiviteler yapilirken korsenin giyilmesi faydal olur. Bu sire de yaklasik 6
haftadir.

Ameliyat bolgesinde ilk glnlerde bir 6dem, hassasiyet, agr hatta yer yer morluklar olusabilir. Bunlar
genellikle ilk 2-3 ginden sonra giderek azalmaya baslar. Hassasiyet haftalarca sirebilir. Zaman
zaman uyusmalar, batmalar, yanmalar gunlik hayati zorlagtiracak boyutlarda olmasa da hastanin
sikayetleri olarak kargsimiza cikabilir.

Uglincl haftadan sonra havuz ve denize girmeye miisaade edilir. 6 hafta sireyle de buhar banyosu,
sauna, solarium gibi 6deme yol agabilecek faktérlerden kaginmaya calisilir. Benzer sekilde agir
sporlarin yapilmasi ve gogus bolgesine darbe alinabilecek aktivitelerden 6 hafta siire ile kaginilmasi
gerekmektedir. Ozellikle gdgiis kaslarina ve kollara déniik spor aktiviteleri gerginligi artiracagindan
yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilir, yara agiimasina veya geniglemesine sebep olabilir.

B. ANESTEZI

Operasyon igin kullanilacak anestezi yontemi degisebilir. Genel anestezi tercih edilebilecegi gibi,
hafifce sakinlesmeye ve bdlgenin uyusturulmasina izin veren sedasyonla lokal anestezi yontemi de
uygulanabilir. Sadece lokal anestezi cogu zaman 6nerilmez.

C. YONTEME AIT RISKLER
Ameliyat sonrasi ddnemde olusabilecek komplikasyonlar:
Erken Dénem:
- Kanama: Dren kullanimi ile minimum dizeyde tutulabilir. Agir kanamaya egilimi olanlar veya aspirin
kullananlarda bu konu ¢ok dikkati ¢eker.
- Enfeksiyon: genellikle pek rastlanilan bir komplikasyon degildir.
Geg¢ Dénem:
- Ameliyat bélgesinde diizensizlikler, meme basinda ¢okmeler (krater olusumu gibi)
- Ameliyatin yapildidi giris noktalarinda karsilasilabilecek koti nedbeler (skarlar)
Liposaksin ile yapilan jinekomasti ameliyatlarinda zaman zaman uzun sidren uyusukluklar,
karincalanmalar ve renk degisiklikleri gérulebilir. Bunlar genellikle zaman iginde duzelir.
Jinekomasti operasyonu vicut kontlrtiintize 6nemli katkilar saglayacak bir operasyondur.

TARAFIMA YAPILAN S('jZL_U VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OI__DUGUMU BELIRTIRIM.
YAPILACAK OLAN TEDAVI VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA



YAPILACAK TUM TE_DA\_I_iLERE, YUKARIDA LiSTEL_ENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA
BANA YAPILAN SOZLU ACGIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE IRADEMLE ONAY

VERIYORUM

HASTA
ADI SOYADI:

imza:

Hastanin yasal temsilcisi Adi-soyadi

Yakinhgi

imza

DOKTORUN BEYANTI:
- Hastanin durumunu,
- Tedavi icin ihtiyaglarini,

- Ameliyatin islemini ve risklerini,

TANIK: Hasta uyanik ve bilingli olarak
anlatilanlar ve okuduklarini kabul etmis ve
formu dniimde imzalamistir.

ADI SOYADI:

imza:

Hastanin yasal temsilcisi Adi-soyadi
Yakinhgi

imza

- Tligkili tedavi seceneklerini ve bunlarin risklerini,

- Eder risk gergeklesirse olasi sonuglarini,

- Hastaya gore degisen 6zel 6nemli riskleri ve sonuglari agikladim.

- Yukandaki konular hakkinda sorular sormasi, her tirli endisesinin giderilmesi igin hastaya /

yerine karar verecek kisiye firsat tanidim;

Ben hastanin ve yakinlarinin

Doktor: Prof.Dr. Serdar OZTURK Tarih

verilen bilgileri anladigini dusundyorum.






