fMAN ISA JINEKOMASTI (ERKEKTE MEME BUYUKLUGU)AMELIYATI
J TR iCIN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

HAFSA SULTAN HASTANES]

Bu ameliyatta memedeki fazlalik kismen liposuction (vakumla yag alma) ve kismen de cerrahi eksizyon (keserek alma) ile
dizeltilecektir. Liposuction vicutta belli bolgelerde toplanmis cilt alti yag dokularinin bir vakum ve metal kaniller (borular)
vasitasiyla alinmasini saglayan bir ameliyattir.

islemden Beklenen Faydalar

Bu viicut konturlarinin daha iyi hale getirilmesi icin yapilan bir cerrahi yontemdir. Jinekomastide meme basi ¢cevresindeki fazla yag
dokulari liposaksin ile, meme dokusu fazlaligi da cerrahi olarak alinacaktir. Burada meme basi yuvarlaginin alt kisminda ve gerekirse
buradan yanlara dogru (ters omega harfi seklinde) yara iziniz olacaktir. Bu iz 6mir boyu kalacaktir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

islemin uygulanmamasi herhangi bir medikal problem olusturmamaktadir.

AMELIYAT ONCESIi

Anestezi uzmani ameliyat dncesi hastayi degerlendirmeye alacaktir. Muayene yaparak bazi sorular soracaktir. Herhangi bir sorun
yasanmamasi igin gerekli gérdiigii test ve arastirmalar yapacaktir. Bildiginiz veya siphelendiginiz bir hastalik (kalp hastaligi,
yiksek tansiyon, diyabet gibi), bir belirti veya bir alerjiniz (ilaglara, flaster gibi medikal malzemelere veya yiyeceklere gibi) varsa
bunu doktorunuza bildiriniz. Daha 6nce yasadiginiz ameliyat, girisim ve tibbi sorunlari agiklayiniz.

ANESTEZI

Bu ameliyat cogunlukla genel anestezi altinda yapilmaktadir. Hastanin istegi Gzerine ve ameliyat alanlari sinirli genislikte ise bazen
hastanin ilagla rahatlatma sonrasi (yani sedasyon saglanarak) lokal anestezi ile ameliyat edilmesi mimkiin olmaktadir. Genel
anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiple anestezi ekibince denetlenmesi
anlamina gelmektedir.

Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat slresince, devaml olarak elektronik cihazlar yardimiyla
takip edilmektedir. Kullanilan malzemelere karsi alerji veya ilag reaksiyonu nadiren de olsa goriilmekte ve 6limciil olabilmektedir.
Ustelik rutin testlerle bu maddelere duyarli kisiler 6nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda
olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir. Anestezi ile ilgili
ayri bir form da size sunulup, imzalamaniz istenebilecektir.

AMELIYAT SURECI

Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat higbir sey yemeyecek ve icmeyecektir. Ameliyat sonrasi da en
az 4-6 saat agizdan hicbir sey verilmeyecektir. Bu siireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyatta size gerekli olan ilaglar, serumlar ve kan gerektiginde verilebilecektir.

Ameliyat siresi jinekomastinin siddetine gore 2-3 saat kadar siirebilir. Ameliyat sonrasi genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda
izlendikten sonra, hasta odasina gonderilir. Ancak anesteziye bagli olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kals siiresi uzayabilir.
ALTERNATIF TEDAVI

Erkekte biylik meme tedavisinde cerrahi disinda bilinen kabul gérmus bir yontem yoktur. Ancak jinekomasti tedavi edilmezse
yasamsal veya tibbi bir sorun olusturmaz ve kiside sadece goriintii olarak bozukluk yaratir.

AMELIYATA BAGLI OLASI RiSKLER

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

Her ameliyattan sonra olabildigi gibi, bu ameliyatta veya sonrasinda bazi istenmeyen durumlar ve komplikasyonlar olabilir.
Ameliyat sonrasi enfeksiyon (iltihaplanma) olusabilir. Cogu zaman pansuman ve ilag tedavisiyle diizelmektedir. Ancak bu durum
deride gekintiler ve kontur bozukluklarina yol agabilir. Enfeksiyon riskine karsi gerekli 6nlemler (antibiyotik verilmesi) alinmaktadir.
Ayrica ameliyat alanlarinda hematom (kan toplanmasi) olabilir. Ameliyat sirasinda kanama olmamasi igin 6zel bir kanamayi azaltici
sollisyon tiim liposaksin ve eksizyon alanlarina enjekte edilmekte, islem sonra baslamaktadir. Hematom olusursa bosaltiimasi igin
sonradan girisim (kanul deliklerinden girilerek diren denilen borularin konmasi gibi) gerekebilir. Kanama fazla olmussa kan vermek
gerekebilir.

Yine ameliyat sahasinda seroma (serum toplanmasi) olabilir. Bunun bir riski yoktur. Genellikle bir stire sonra viicut tarafindan geri
emilir.

Cok zayif bir olasilik olmasina ragmen, kullanilan ilaglara, dikis materyallerine karsi alerjik reaksiyon gelisebilir.

Bu ameliyatta deride duyu bozukluklari, dalgalanmalar, ¢6kmeler, yiikseklikler, iki taraf arasinda simetri bozukluklari, meme
baslarinda simetri bozuklugu, meme basinin nekrozu (6Imesi) olusabilir. Bunlar gegici veya kalici olabilir.

Liposaksin (vakumla yag alma) ameliyatinda agilan bir blylik damara yag kagmasi sonucu bir baska organ veya damarinin arizasi
(emboli) riski vardir. Cok nadir olmakla birlikte bu emboli beyine, kalbe ve akcigere gittiginde 6liime kadar gidebilen ciddi tablolara
yol acabilir. Ameliyat sahasina islem 6ncesi kanama 6nleyici ve damar daraltici solisyonun (tiimesent teknigi) verilmesiyle bu risk
minimale indirilmistir. Bugiine dek doktorunuzun higbir hastasinda bu komplikasyon gériilmemis ve 6liim meydana gelmemistir.
Jinekomasti ameliyatinda deri kaybi olabilir, fakat cok nadir goriilen bir diger komplikasyondur.

Ameliyat sonrasi dokularin alinmasi yetersiz kalirsa tekrar revizyon yapma (diizeltme) olasiligi vardir. Bir bolgede yag alindiginda
yag hicreleri tekrar ¢ogalamamaktadir. Ayni bolgede benzeri sekilde yag toplanmasi zayif bir olasiliktir. Ancak hastanin
sismanlamasi sonucu her bolge genisleyip kalinlasabilir.

Sorunlarin olasiligini azaltmak i¢in ameliyat sonrasinda doktorun dnerecegi antibiyotik, agri kesici ve diger ilaglar aksatiimadan
kullanilmali, pansuman, bandaj ve 6zel korseler diizenli olarak uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun oldugunda,
sorunun kaynagini ve ¢6zimini en iyi degerlendirecek kisi oldugundan, éncelikle ameliyati yapan doktorla gorasilmelidir.
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Sigara ve titlin kullanimi doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tiim sorunlarin ihtimalini ciddi oranda arttirmaktadir.
iZLER

Bu ameliyatta meme basi yuvarlaginin alt yarisini ve oradan da meme basi yuvarlaginin yanlarina dogru uzanan izler olacaktir. Bu
izler fazla meme dokusu, yag ve fazla derinin azaltilmasi igin kullanilacaktir. Bu izler dnce kirmizi olur, sonra aylar iginde normal
deri rengine dénisur. izler kisilerde degisik kalinliklarda olusabilir ve yasam boyu kahcidir.

islemin Tahmini Siiresi: Prosediir yaklasik 1-2 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sirasinda kanamayi azaltmak amaciyla timesans mayi (sivi enjeksiyonu) yapilmaktadir. Bu sivinin icinde prilokain ve
adrenalin konulmaktadir. Adrenalin kalp atim hizinda artisa sebep olmakta olup uygun dozlarda kullanildiginda bu etkiler minimal
olmaktadir. Prilokain anestezik bir ila¢ olup toksisitesi halinde kulak ¢inlamasi,kalp atim sayisinda azalma,solunum durmasi gibi
etkilere sebep olmaktadir.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar

Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi oldugu
unutulmamalidir. Pansumanlar dizenli olarak yaptiriimalidir. Korse kullanan hastalar korselerini en az 3 hafta gece-glindiiz
kullanmalidir. ameliyat 6ncesi kullandiginiz kan sulandiri ilaciniz varsa doktorunuza bildiriniz.

Ameliyat dncesi ve sonrasi fotograflarimin gekilmesini ve her tirll tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel arastirma
ve sunularda kullanilmasini kabul ediyorum.

U 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.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

U Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yoénelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tiirlii tetkik materyallerinin ve tetkik

sonuclarinin egitim ve bilimsel c¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim sorularimi
anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgecebilecegimi
biliyorum.

Not: Liitfen 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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