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islemden Beklenen Faydalar

Karin germe ameliyati, orta ve alt karin bolgesinde bulunan yag fazlalhginin ve sarkik haldeki derinin alindigi ve karin
kaslarinin gerilerek saglamlastirildigi bir cerrahi girisimdir. Karin germe ameliyati bir sismanlik tedavisi degildir. Sisman
kisiler bu cerrahi girisimden once verebilecekleri miktarda kilo vermelidirler. Karin germe ameliyati icin plastik
cerrahlar tarafindan kullanilan pek cok teknik vardir. Karin germe ameliyati, diger viicut hatlarina yonelik dizeltme
ameliyatlari ile birlikte yapilabilir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

Karin germe ameliyati hem estetik hem de fonksiyonel faydalari olan bir cerrahi prosediirdiir. Karin germe ameliyat
sonrasinda sirt agrilari olan hastalar da bir miktar fayda gérmektedir.

Ameliyat Oncesi:

Bu donemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalari hatirlatacaktir. Ozellikle eger sigara iciyorsaniz, buna
ameliyattan 2 hafta 6ncesinden iki hafta sonrasina kadar ara vermelisiniz. Bu donemde glineste fazla kalmamalisiniz.
Eger kullaniyorsaniz E vitamini ve aspirine bu donemde ara veriniz ve ameliyat 6ncesi agir diyet rejimlerinden kagininiz.
Soguk alginligl ya da baska bir enfeksiyon ameliyatin ertelenmesine sebep olabilir.

Ameliyat 6ncesi yapilacak islemin detaylarinin planlanmasi igin bir ¢izim yapilacaktir. Bunu takiben ameliyat 6ncesi ve
sonrasinin kiyaslanmasinda gerekli olan fotograf cekimleri tamamlanacaktir.

Ameliyat:

Ameliyat, isleme bagl olarak 2-5 saat slirebilir. Siklikla i¢ camasiri altinda gizlenebilen ve gébegin 8-10 cm altinda ve
killi bélgenin Gzerinde kalan bir kesi hatti yapilir. Gobek gevresine cerrahin tercihine gore ikinci bir kesi yapilir. Ameliyat
bittikten sonra kesi hatti tercihe gére ya metal zimbalar ya deri Gizerinde tek tek dikisler ya da derialtindan gizli dikis ile
kapatilir ve pansumanlar ile 6rtilir. Bélgede toplanacak fazla siviyi disari almak amaciyla dren adi verilen bir ya da iki
tlp yerlestirilebilir. Ameliyat sirasinda genellikle ilk glin kullanilmak {izere idrar sondasi uygulanmaktadir. Ayaga
kalkmanizi takiben idrar sondasi ¢ekilecektir.

Ameliyat sonrasi:

Ameliyat sonrasi donemde V pozisyonu olarak adlandirdigimiz bir pozisyonda yatmaniz saglanacak, béylece ameliyat
bolgenizde olusacak gerginlik azaltilmaya calisilacaktir. Bu pozisyon belinizden itibaren gbévdenizin 45 derece
ylkseltildigi pozisyondur. Zaman zaman bacaklarinizi kirarak gévdenize yaklastirmaniza, ayni anda belden itibaren
gbvdenizi yatar duruma getirmenize musade edilir. Ameliyat sonrasi ilk saatlerden itibaren bacaklarinizi sik sik hareket
ettirmeniz istenir.

Ameliyat sonrasi karninizi kavrayan bir karin korsesi uygulanacaktir. Basinci ayarlanabilen bu korse ameliyat bolgenizin
hareketsiz kalmasina ve sismesinin engellenmesine katki saglamak amaciyla kullanilir.

Ameliyat sonrasi ilk saatlerde bir sey yemenize izin verilmez. Genellikle ilk beslenme sivi gidalarla olur. Rahat gaz
¢ikarabildikten sonra yumusak gidalarla beslenmeye gegilir. Ameliyat sonrasi ilk haftalarda genellikle 6gln sayisini
artirmaniz ve miktari kisith tutmaniz, gaz yapici gidalardan kaginmaniz gerekmektedir.

Ameliyat sonrasi ilk glin en sikintili donemdir. Bu dénemi daha rahat gecirmeniz i¢in agri kesiciler ve zaman zaman
uyku yapicr ilaglar kullanilir. ilk birkac giin karin bélgesinde sislik ve agri olabilir. Fakat bu agri, agri kesiciler ile kontrol
altina alinabilir. Drenler ortalama 1-3 glin, deri lzerindeki erimeyen dikisler 1-3 hafta sonra alinir. Derialtindan gizli
dikis olarak uygulanan eriyebilir dikislerin alinmasina gerek yoktur.

Karin germe ameliyatlarinin en ¢ok korkulan komplikasyonu embolidir. Bundan korunmak icin gerekli hallerde kan
sulandirici ilaglar verilir ve bacaklara varis ¢oraplari uygulanir. Biitlin bunlara ragmen emboli gelisebilir. Sizde veya
ailenizde emboli 6ykisi varsa mutlaka belirtilmelidir. Emboliyi olusturan mekanizmalardan en 6nemlisi uzun siren
hareketsizliklerdir. Bu nedenle kalkmaniza izin verilinceye kadar yatak icinde bacaklarinizi hareket ettirmeniz sik sik
kalganizi oynatmaniz ve ayni pozisyonda yatmamaniz yerinde olur. Zaman zaman bacaklariniza ve baldirlariniza masaj
yapilmasi faydalidir.

ilk kez kalkmaniza izin verildiginde size yardim edilecektir. ilk kez kalkarken bas dénmesi ve fenalik hissi hi¢ nadir
degildir. Bunu engellemek icin ilk kalkisinizda uzun bir siire yatak kenarinda oturmaniz ve karsiya bakarak kalkmaniz
rahatlatici olur. Ayni sekilde ilk glinlerde ayaga kalktiginizda dik ylirimeniz ve gerinmeniz dogru olmaz. Karninizdaki
gerginlik nedeniyle hafifce egilmeniz yararli olur.

Ameliyattan sonraki ilk iki giin viicudun 6demli oldugu dénemdir. Bu dénemde viicut su toplar, hareketler zorlasir.
Genellikle Gglincli glinden itibaren 6dem azalmaya baslar hareketler kolaylasir.

Ameliyattan sonra hastanede kalacaginiz siire 2-3 gecedir. Eve gitmenize izin verildikten sonrada ilk haftayr ev
istirahatinde gecirmeniz beklenir.
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Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme slirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamahdir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza donmenize izin
verilir. Fakat alti hafta stireyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Genellikle ilk hafta ameliyat bélgenizi 1slatmadan yarim duslar almaniza izin verilir. ikinci haftadan itibaren tam dus
alinabilir. Dérdinct haftadan 6nce havuz ve denize girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra alti hafta boyunca
sauna, solaryum, buhar banyosu, giines banyosu ve agir sporlar sakincaldir.

Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kasintili ve ¢ok belli olabilir. Zaman icinde 6zellikle
altinci aydan sonra ameliyat izinin, renginin acilmasi, kasintinin azalmasi beklenir. Bu sirecg iki yila kadar devam eder.
iki yilin sonunda bile ameliyat bélgesinde deri renginde incede olsa ameliyat izi kalir. Bu izin operasyon plani sirasinda
kilot ve bikini cizgisi icinde kalmasina gayret edilir.

Ameliyat sonrasi donemde 6zellikle gobek altindaki bolgede uzun siiren, bazen de kalici olabilen uyusukluklar olusur.
Bunlarin zaman icinde daha iyi olmasi beklenir.

Alternatif Tedavi:

Vakum esliginde yag alinmasi (liposuction) eger iyi kalitede gergin bir cilt ve sinirli yag birikimi varsa ve karin duvari
saglamsa normal agirhiktaki kisilerde alternatif olarak distintlebilir. Tim viicut yaginin azaltiimasinda diyet ve egzersiz
programlari da etkili olabilir, ancak deri sarkikhgina etkili olmaz. Beraberinde der fazlahigl ve sarkikiigl da varsa
liposuction yontemi tek basina bir ¢6zim olmamaktadir.

Karin germe ameliyatinin riskleri:

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz énemlidir.

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin karin germe ameliyati ile ilgili olanlar
anlamanizdir. Kisinin cerrahi islemi kabul etmesinde islemin risk ve faydalarinin karsilastiriimasi esastir. Pek ¢ok kadin
ya da erkek asagidaki komplikasyonlar ile karsilasmasa bile; siz plastik cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlari
ve sonuclarini, anladiginiza emin olana kadar tartisin.

Kanama: Sik rastlanmasa da operasyon sirasinda ya da sonrasinda karsilasiimasi olasiligi vardir. Postoperatif kanama
oldugunda, biriken kanin acil drenaji ve kan transfiizyonu gerekebilir. Ameliyattan on giin 6ncesinden baslayarak
aspirin ya da antinflamatuvar tedaviler almayiniz, ¢clinkii bu kanama riskini artirabilir.

Enfeksiyon: Bu tip cerrahi girisim sonrasi enfeksiyon olagan degildir. Ameliyati takiben enfeksiyon gelisirse
antibiyotikleri iceren tedavi ya da ek cerrahi girisim gerekebilir.

Deri duyusunda degisiklik: Kesi hattinin Ustlindeki alanlarda hissizlik-uyusma ve 6dem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu,
genellikle gecici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Hissizlik durumu nadiren kalicl
olabilir. Bu arada, kas zarlarinin katlandigl alanlarda, ameliyat sonrasinda dikis yerlerinin elle hissedilmesi mimkin
olabilir.

Viicut hatlarinda diizensizlikler: Karin germe sonrasi viicut hatlarinda dizensizlikler gelisebilir. Ek olarak gozle gorinir
ya da elle hissedilebilen cilt katlantilari olusabilir.

Deride Birakacag iz: Ameliyatin kesi hattinda ve gébek cevresinde énceleri kirmizi renkte olan, zamanla pembelesip
solma gosteren (en az 6 ay sonunda) izler olacaktir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya ¢ikarsa, belirgin
nedbe dokusu olusabilir (hipertrofik skar / keloid). Asiri nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler
olusabilir. izler ¢irkin ve cevre deriden farkli renkte olabilir. Anormal gelisen nedbelesme igin cerrahiyi de iceren ek
tedavi gerekebilir.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. Tim cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten ¢ok nadir
olmakla birlikte 6liime kadar varan komplikasyonlarin gériilme olasiligi vardir.

Asimetri: Simetrik viicut gorlintlisii karin germe sonrasi saglanamayabilir. Deri gerginligi, yag birikimleri, viicut
cikintilari gibi faktorler nedeni ile viicutta bir asimetri daha dnceden de var olabilir.

Gecikmis lyilesme: Yarada acilma ya da geg iyilesme olasidir. Karinin belli bélgeleri normal iyilesmeyebilir ve iyilesmesi
uzun zaman alabilir. Kesi hattinin lzerindeki alanda veya gobekte kismi ya da tam doku kaybi olabilir. Bu durum
ozellikle sigara kullanimi ve ameliyattan sonraki donemde 6nerilen yatis ve ylrlime pozisyonlarina dikkat etmeme
sonucu ortaya cikar.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir olarak kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da siriilen kremlere allerjiler bildirilmistir.
Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete edilen ilaclarla gelisebilir.
Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Akciger Komplikasyonlari: Akciger komplikasyonlari hem kan pihtisina (pulmoner emboli) hem de genel anestezi
sonrasl akcigerlerin sonmesine bagli olarak gelisebilir. Akcigerlerinizde kii¢lik alanlarda kapanma gérilebilir. Bu durum,
akciger enfeksiyonu riskini artirir. Antibiyotik kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. Her iki komplikasyon icin
de tedavi hastaneye yatirilmayi ve ek tedavileri gerektirebilir. Akciger embolisi bazi durumlarda hayat tehdit edici ve
olimcil sonuglara neden olabilir.

Seroma: Karin duvari ve cilt arasinda sivi birikimi nadiren gelisebilir. Gelistiginde ise drenaji icin ek tedavi gerekebilir.
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Agri: Karin germe sonrasi nedbe doku icinde kalmis sinir uglari nedeni ile nadiren kronik agri gelisebilir.

Gobek Deligi: Gobek deliginin kéti yerlesimi, nedbelesmesi, kabul edilemez bir gériintlide olmasi ya da kaybi gelisebilir.
Tatmin Edici_ Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak nadiren hayal kirikligina
ugrayabilirsiniz. Ameliyat izinde asimetri, gobegin yanlis yerlesimi, kesi hattinin Gstlindeki dokularda asimetri yapacak
sekilde kontur farkhliklari olabilir. Buna ek olarak kasik bélgesi killarinda yukariya dogru cekilme olabilir. Bu tir
goruntiler hig tatmin edici olmayabilir. Bu tip sonuglari diizeltmek icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

Uzun DOnem Etkiler: Yaslanmaya, gebelige ve kilo alip vermeye bagli olarak ameliyat bolgesi disinda viicut hatlarinda
degisiklikler gelisebilir. Ayrica ileride meme kanseri gelisir ve meme rekonstriiksiyonu gerekirse, abdominoplasti
ameliyatindan sonra karin derisinin kullanilmasi miimk{in olmaz.

islemin Tahmini Siiresi: Prosediir yaklasik 3-4 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak 6zeillikli ila¢ yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde
kullaniniz. Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiiniiz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar
Ameliyat sonrasi V seklinde pozisyonunuzu korumaniz ve korseyi hekiminiz séyleyene kadar takmamiz gerektedir.
Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamahdir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza donmenize izin
verilir. Fakat alti hafta sireyle agir isler yapmamaniz beklenir. Ameliyat sonrasi yara iyilesmesini bozmasi nedeniyle
sigara icilmemelidir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tiirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullaniimasini kabul ediyorum

. 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 anlatild.

. Bana oOnerilen 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 anlatild.

. 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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