AT RIZA BELGESI

HAFSA SULTAN HASTANES]

jMAN ISA YARA iZLERININ (NEDBE) DUZELTILMESI (SKAR REViZYONU) iGiN BiLGILENDIRME VE

islemden Beklenen Faydalar:

Ameliyat veya gecirilen bazi kazalara bagh izlerin tedavisinde cok cesitli ydntemler vardir. Nedbelerin cerrahi olarak
dizeltilmesi plastik cerrahlar tarafindan siklikla uygulanmaktadir. Nedbeler; yaralanmalar, hastalik ve cerrahinin
istenmeyen sonuglaridir. Mevcut nedbenin, henliz tamamen yok edilmesi mimkin degildir ancak plastik cerrahi
nedbenin goriiniim ve yapisini diizeltebilir. Nedbe diizeltme cerrahisinde farkl pek cok yontem vardir.Erken dénemde
kremler, silikon jel gibi uygulamalar ile izler yumusatiimaya, renkleri agilmaya calisilir. Ge¢ dénemde ise yararli
olacagina inaniliyorsa, skar revizyonu denilen cerrahi islemler yapilabilir. Bunlar nedbenin g¢ikarilarak yeniden
dikilmesinden, nedbenin yoniiniin degistirilmesi ve genisliginin giderilmesine, gerekiyorsa deri nakli yapiimasina kadar
farkh uygulamalardan olusur. Nedbe diizeltme ameliyatlari 6zel durumlar disinda yaralanmanin Uzerinden bir yil
ge¢meden yapilmaz.

lyi bir yara izini tanimlayacak olursak; ince, deri rengiyle ayni renkte, deriden kabarik olmayan, kasintisiz, agrisiz bir
izden s0z edebiliriz. Bu iz ayni zamanda viicudun veya yiiziin izlenebilen bolgelerinde ya da mevcut deri ¢izgilerine
paralel olmak durumundadir. K6tii bir ize gelince; deriden kabarik, kirmizi, kasintili, dikkati ¢eken, sert ve genis izler
s6z konusudur. Genellikle izlerin tiimiinde erken dénemde bir kizariklik ve zaman iginde renkte bir diizelme, sertlikte
bir azalma olusur. Ama aradan alti ay veya bir yil gectikten sonra hala kirmizi, dikkati ceken ve deriden yiiksek kalin bir
iz, Uizerinde diizeltme yapilip yapilamayacagi konusunda diisiinilmesi gereken bir izdir. izin ézelliklerini belirleyen cok
farkh unsur vardir. Bunlardan bir kismi izi olusturan olayin olus sekline, bir kismi ise bolgeye bagimhdir. Farkl
bolgelerde farkli sekilde izler olusabilir. Ornegin gbz kapag! iz konusunda derinin ince olmasi nedeniyle son derece
olumlu bir bolge iken sirt, gogis 6n duvari, omuz gibi bolgeler daha ¢ok iz kalmasina misait bolgelerdir. Bunun nedeni
bu bolgelerdeki kaslarin yapisina bagh olarak gerginligin daha ¢ok olmasidir. Derinin ince oldugu ve ¢ok fazla gerilime
maruz kalmayan bolgelerde iz genellikle daha iyi bir sekilde olusur. Kesinin bigimi de izin olusunda katkida bulunur.
Dizgiin kesiler daha iyi, stirtinmeyle olusan ya da dokunun ezilerek yaralandigi durumlarda olusan izler daha kalitesiz
ve kétudir. izin yasla da iliskisi vardir. Genellikle gok kiiciik cocuklar, bebeklik ddnemi ve ¢ok ileri yastaki insanlar da
deri gerginliginin azalmasina bagli olarak izler daha iyiyken, gelisme déneminde ve ergenlik doneminde izler daha kéti
olusur. izleri olumsuz yénde etkileyen faktérlerden biri de iyilesmenin erken dénemlerinde giinese maruz kalmaktir.
Giines 1sinlari izdeki bag dokusunun artisina ve kétii nedbelere yol acar. izlerin kalitesinde genetik faktérlerinde rolii
olduguna inanilir. Ailevi nedenlerle kotii izlere meyilli olan kisilere ameliyat yapmaktan bazen kaginmak gerekebilir.
Ayni sekilde daha 6nce bir midahale gecirmis ve buna bagli olarak kéti ize sahip birisinde yapilacak ameliyatlara
dikkatle yaklasiimalidir. Bir diger 6rnekte asi izleridir. Eger asi izi cok kotii ise bu durumda hasta uyariimalidir. Her ne
olursa olsun hangi cerrahi yontem kullanilirsa kullanilsin bir izin tamamen yok edilmesi imkansizdir. Ancak izler daha
ivi hale getirilebilir. Bazi viicut bélgelerinde saklanabilir ya da daha az dikkati ceker hale getirilebilir. izlerin kaybedilmesi
icin bir cerrahi girisim yapilacaksa bu duruma goére genel anestezi veya lokal anestezi ile yapilabilir. Ameliyat 6ncesinde
10 giin sureyle aspirin gibi kan sulandirici ajanlar kullanmamak gerekir. Hastanin gegmisindeki dGnemli rahatsizliklar ve
surekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. Ameliyattan sonra onarilan boélge 6zel bantlarla kapatilir
ve bir slre islatimamasi istenir. Ameliyat edilen alanlarda aradan birka¢ ay gec¢se bile o bélgenin bantlarla
desteklenmesi ve doku gerginliginin azaltilmasi sizden istenebilir. Yaraya gelen kuvvetleri azaltmak amaciylada en
azindan ilk iki giin istirahat edilmelidir. islem kol veya bacakta uygulanmissa bu bélgelerin dzellikle istirahat ettirilmesi,
diger bolgelerle kisinin glnlik yasaminin siirdirilmesi miimkin olabilir.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:

islemin uygulanmamasi halinde kozmetik sonuclar haricinde ek probleme rastlanmaz

Varsa Alternatif islem:

Alternatif tedavi sekilleri nedbeyi tedavi etmez. Kortizon tipi ilaglarin enjeksiyonu veya basingl elbiselerin kullanimi
nedbeyi hafifletirler. Dermabrazyon (zimparalama) veya diger tedavi yontemleri nedbe dizeltiimesinde kullanilabilir.
Risk ve olasi istenmeyen durumlar alternatif tedavinin sekliyle ilgilidir.

islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

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

Her cerrahi miidahale belirli oranda risk tasir ve 6nemli olan riskleri anlamanizdir. Bireyin uygulanacak olan ameliyatin
secimi, olasi yarar ve risklerin karsilastirlmasina baglidir.Bunlarin her birini, riskleri olasi komplikasyonlari ve
nedbelerin cerrahi diizeltiminin sonuglarini anladiginiza emin olmaniz igin mutlaka cerrahinizla tartismalisiniz
Kanama: Sik olmamakla birlikte ameliyat esnasinda veya sonrasinda gorilebilir. Ameliyat sonrasi kanama olustugu
takdirde, biriken kanin hematomunun acil olarak bosaltilmasi gerekebilir. Kanama riskini artirabilmesi nedeniyle
ameliyatin 10 glin 6ncesinden asprin veya antiinflamatuar ilaglar alinmamalidir.
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Enfeksiyon: Ameliyat sonrasi enfeksiyon mutad degildir. Enfeksiyon varliginda antibiyotik veya yeni bir ameliyatin
tedaviye eklenmesi zorunlu olabilir.

Nedbelesme: Biitiin ameliyatlar nedbe ile sonuglanir, bazilari digerlerinden daha belirgindir. Her ne kadar ameliyat
sonrasi iyi bir yara iyilesmesi umulsa da; cilt ve derin dokularda anormal nedbelesme olusabilir. Nedbeler sevimsiz
olmakla birlikte cevre ciltten farkh renktedirler. Yara kapatilmasinda kullanilan stapler ve sutir izleri belirgin olabilir.
Nedbelerin hareketleri ve fonksiyonlari kisitlama olasiligi vardir. Anormal nedbelerin tedavisinde ek ameliyatlar
gerekebilir.

Derin yapilarda hasarlanma: Ameliyat esnasinda derin yapilardan, sinirler, kan damarlari ve kaslar hasarlanabilir.
Ameliyatin yapildigi bolgeye gore degisik sekilde hasarlanma olabilir. Derin yapilarin hasarlanmasi gegici veya kalicidir.
Yara ayrilmasi: Nedbe dizeltilmesinin yapildig bolgede, yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar, cerrahi yarada aciima
olabilir. Yara ayrismasi koti sonuclara neden olur. Bu durumda yeni tedaviler zorunludur.

Hasta uyumlulugu: Hasta uyumlulugu postoperatif donemdeki aktivitenin kisitlanmasi ile kritik bir hal alir. Nedbe
dizeltilmesi sonrasi olasi yeni yaralanmalara karsi, bireysel ve is aktivitelerinden kaciniimalidir.

Alerjik reaksiyonlar: Nadir olgularda topikal preperatlara, cerrahi dikis materyallerine, plasterlere karsi alerji gelistigi
bildirilmistir. Daha ciddi olabilen sistemik reaksiyonlar ameliyat ya da sonrasinda kullanilan ilaglara bagh olarak
gelisebilmektedir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilirler.

Cerrahi Anestezi: Genel ve lokal anestezi, her ikisi de risk tasir. Cerrahi anestezinin ve sedasyonun bitiin formlarinda
yaralanma ve 6lUm riski mevcuttur.

Tatmin edici olmayan sonuclar: Nedbe diizeltme cerrahisi sonrasinda memnuniyet vermeyen sonuglarin olma olasilig
vardir. Cerrahi kabul edilemeyecek gorilebilir deformiteler, fonksiyon kaybi, yara ayrismasi, cilt nekrozu ve duysal
kayip ile sonuglanir. Bu tip sonuglar karsisinda hayal kirikligina ugrayabilirsiniz.

Ek Cerrahi Gerekliligi: Bazi durumlarda tek bir ameliyatla istenen sonug¢ elde edilemeyebilir ve ¢oklu ameliyatlar
gerekebilir. Komplikasyon olusursa ek ameliyat veya diger tedaviler zorunlu hale gelebilir. Her ne kadar risk ve
komplikasyonlar ¢ok sik olmasa da, nedbe diizeltme cerrahisinde hatirda tutulmalidir. Her ne kadar sonuglar iyi
beklense de, garanti verilemez ya da sonucun kesinligine glivenilemez.

islemin tahmini siiresi:

islemin siiresi revizyon uygulanacak yara izinin yeri ve boyutuna ayrica sekline gore degiskenlik gdstermektedir. Liitfen
bu konu hakkinda doktorunuzdan bilgi isteyiniz.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Uygulanacak prosedirde anestezik ajanlar haricinde ek bir ila¢ kullaniimamaktadir.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar

Ameliyat bolgesine sisligi ve agriyi kontrol etmek amaciyla soguk uygulamasi faydal bir yontemdir. Bu saat basi veya
iki saatte bir aralikh olarak bir torbaya doldurulmus buz pargalari veya jellerle uygulanabilir. Uygulama sirasinda buzun
kesinlikle dogrudan deriye temas etmemesi gerekir. Enfeksiyon ve sulanmaya egilimli bélgelerde pansuman yapmaniz
Onerilebilir. Bu pansuman sirasinda hijyenik kosullarda steril gazli bezlere betadin adi verilen antiseptik sollisyon
kullanilarak o bolgedeki sulanmanin temizlenmesi istenebilir. Dikislerin alinmasi gerekiyorsa bunun kaginci giinde
olacagi size bildirilir. Strenin disinda dikislerin aldirilmasi yaranin agilmasina ve koti ize yol acabilir. Ameliyat
sonrasinda ilk iki giin agri ve gerginlik hissi normaldir. Ugiincii giinden sonra bir rahatlama olmasi beklenir. Ugiincii ve
dordiincli glinden sonra islem bolgesinde agrinin artmasi kizariklik ve hassasiyetin olusmasi bolgeden bir miktar kirli
renkte bir akintinin gelmesi sizi uyarmasi gereken durumlardir. Bu durumda hemen doktorunuza bagsvurmaniz gerekir.
islem sonrasi ilk 3-4 ay, izin en kéti oldugu dénemdir. Bu dénemde calisma bélgesini yumusatacak kremler
uygulanabilir. Bu dénem icinde giinesten kaginilmalidir. izdeki yumusama rengin agilmasi 3—4 aydan sonra baslar. Bu
dénemde kontroliiniz yapilir. Daha erken donemde bazen yumusatici kremler disinda nedbeleri daha iyi hale getirecek
kremlerin kullanilmasi size dnerilebilir.

Ameliyat oncesi ve sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine
olumsuz etkisi oldugu unutulmamalhdir.

Eger kan sulandirici ve/veya aspirin kullaniyorsaniz liitfen bunu ameliyat karari verildiginde hekiminize bildiriniz.
Kullandiginiz tiim ilaglari da mutlaka hekiminize bildiriniz.
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. 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.

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

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

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen 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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