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MEME BUYUTME ve ESTETiK BURUN AMELIYATLARI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Silikon Protez ile Meme Blyltme operasyonu yapilacaktir. Bu ameliyat, meme boyutlarinin
hastanin vicut oélgllerine gére kiguk oldugu durumlarda, memenin ideal boyuta, sekle ve
pozisyona ulastiriilma veya asimetriyi giderme islemidir. Ameliyat dncesi ayakta veya oturur
pozisyondayken doktorunuz o6lgcme ve c¢izim islemlerini yapar. Sonrasinda planlandigi
yerlerden (memebasinin gevresi, meme altindaki oluk veya koltuk altindan) 4-5 cm.
uzunlugunda kesi yapilir. Meme bezi dokusunun altinda (subglandiiler) ya da gogus kasi
altinda (subpektoral / submiskiler) hazirlanan cebe 6nceden belirlenen sekil (yuvarlak /
anatomik-damla, v.s), hacim, zarf yapisi (purttkli / diz), igerik (izotonik, silicon gel, silicon
cohesive gel, v.s) Ozelliklerinde silikon protez yerlestirilir. Ameliyat bitiminde hastaya, kesi
hattinin altinda kan ya da sivi toplanmasini énlemek icin doktorunuzun tercihine gére birer
adet dren yerlestirilebilir. Bu drenlerden toplanan sivi miktarina gére ortalama 24-72 saatte
drenler cgekilir. Hasta, ameliyathaneden tim gogus bdlgesine pansuman yapilmis olarak
cikar.

Ameliyat genel anestezi altinda yapilacaktir. Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos
olacak sekilde, 6-8 saat hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6
saat agizdan higbir sey verilmez. Bu slreler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyat 2-3 saat kadar sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, Anestezi uzmaninin uygun
gordigu sure kadar (ortalama 30-60 dk) tansiyon, nabiz ve kan oksijenizayonu izlemlerinin
yapildigi derlenme odasinda izlenir. Sonrasinda hasta, odasina nakledilir.

Ameliyat izleri 6 ay ile 2 yil suren bir olgunlasma donemi boyunca giderek soluklagarak ten
rengine yaklasir. Ancak asiri nedbe olusmasina egilimli bazi kisilerde belirgin iz kalabilir.

Ameliyat sonrasi pansumanlar, doktorunuzun uygun goérdigu siklikta yapilacaktir. Ameliyat
dikislerinin alinmasi genellikle 7-10 gunun sonunda olur. Ameliyat sonrasi ilk 72 saatten
sonra yikanabilir, doktorunuz gerekli goriirse su gegirmez 6zel pansuman malzemeleri ile
dus almanizi dnerebilir. Ancak dikisler alinincaya dek havuza-denize girmek kesinlikle
sakincall ve yasaktir. Doktorunuzun onerdigi tarihten itibaren destek amaciyla 6zel bir sutyen
takmaniz ve gégus bdlgesine masaj yapmaniz gerekecektir.

Tdm meme bolgesinde hissizlik-uyusma ve édem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu, genellikle
gegcici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Bazi durumlarda
1-2 hafta icinde ortadan kalkan morluklar goérilebilir. Benzer sekilde memebasinda hissizlik,
asiri hassasiyet olabilir.

[Metni yazin]

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ameliyat sonrasi hastanin gindelik hayatina donmesi, yapilan islem, hastanin yara
iyilesmesi ve hastanin toleransina baglh olarak 1-3 hafta arasinda degisir

. Estetik burun ameliyati (Rinoplasti), plastik cerrahlarin sik¢a yaptiklari bir ameliyattir. Bu
ameliyat, burnun goérinim, yapi ve islevinde degisiklige neden olabilir. Rinoplasti,
burnunuzun bulyUklGgdund artirabilir veya azaltabilir. Burun ucunuzun seklini degistirebilir.
Burun kanatlarinizi daraltabilir, burun ve dudaginiz arasindaki agiyi degistirebilir. Bu ameliyat
dogustan veya kaza sonucu meydana gelen bozukluklari diizeltebilir, ayrica bazi nefes alma
problemlerini giderebilir.

Tdm hastalarin ihtiyaglarini karsilayacak ortak bir rinoplasti yontemi yoktur. Rinoplasti
ameliyatl hastalarin isteklerine goére kisisellestirilir. Agik rinoplasti ameliyatinda kesiler, burun
icine yapilabilir veya burnun dikkat ¢cekmeyen vyerlerine gizlenebilir. Bazi nefes alma
problemlerini dizeltme amaciyla burun ici cerrahi girisimler rinoplasti ile ayni zamanda
yaplilabilir.

Bu ameliyat i¢cin en uygun adaylar, burun seklinde muikemmellikten c¢ok dizelme
beklentisindeki kisilerdir. Gergek¢i beklentilerin yaninda saglik durumunun iyi olmasi ve
psikolojik denge de uygun hasta icin énemli 6zelliklerdir. Rinoplasti, diger cerrahi girisimlerle
de uygulanabilir.

Alternatifler:

Meme dokusundaki hacim eksikliklerinin giderilmesi icin viicudun baska bir boélgesinden
alinan yag enjeksiyonlar (lipofilling) uygulanabilir. Ancak bu yoéntemle ¢ok miktarda yag
alinmasi gerekliligi ve yaglarin vicut tarafindan emilebilme olasiligi nedeniyle kalici bir
simetrinin saglanmasi glgtir. Bunlarin disinda sirt kasi (Latissimus dorsi kasi) ya da karin
kaslarinin (Transvers rectus abdominis kasi) meme bdlgesine tasinmasiyla da meme
dokusunda hacim artirilabilir. Ancak bunlar ayn iz, sekil ve fonksiyon bozukluguna yol
actiklari igcin memenin dogumsal, travmatik ya da kanser cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan
deformitelerinin gideriimesinde kullanilan rekonstriktif yontemlerdir. Distan kullanilan meme
protezi veya yastik ameliyatsiz alternatif yontemlerdir.

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adl bilgi formunu okuyun. Herhangi bir
soru isaretiniz varsa, bunlari anestezistiniz ile goéristn. Eger size bilgi formu verilmediyse, bir
adet isteyiniz.

Alternatif tedavi olarak, estetik burun ameliyati (rinoplasti) yaptirmamak s6z konusu olabilir.
Bazi burun i¢i hava yolu hastaliklarinda burun disinda yapilacak bir cerrahi girisime gerek
yoktur. Riskler ve potansiyel yan etkiler hava yolunu dizeltme amacl burun icindeki bélmeyi
dizeltme (septoplasti) gibi cerrahi iceren alternatif tedavi yontemleri ile iligkilidir.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar
[Metni yazin]

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve rinoplasti’nin risklerini anlamaniz énemlidir.
Bir kisinin cerrahi bir girisimi segmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin cogunda
bu yan etkilerin gézlenmemesine karsin, rinoplasti’nin risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini
anladiginizdan emin olmak i¢in bunlarin her birini plastik cerrahinizla tartismalisiniz.

1. Kanama: : Nadiren gorllse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama goérilebilir.
Ameliyat sonrasi kanama halinde, biriken kanin acil olarak bosaltiimasi ve hastaya kan
verilmesi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden ameliyat 6ncesi on glnlik stre
icerisinde aspirin veya diger non-streoid antiinflamatuar ilaglari kullanmayiniz. Kontrol altinda
olmayan yiksek tansiyon ameliyat esnasinda veya sonrasinda kanamaya neden olabilir. Cilt
altinda kan birikmesi iyilesmeyi geciktirebilir ve nedbe olusumuna neden olabilir.

2. Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon goériimesi nadirdir. Enfeksiyon
gelismesi halinde antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.

3. Ciltte nekroz: Cok nadiren burun derisi kaybi olup cerrahi girisim ile onariimasi
gerekebilir.

4. Ciltte nedbe olusumu: Burun disindan yapilan kesiler az veya c¢ok iz birakir. Cerrahi
sonrasi iyi bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin dokularda anormal nedbe
olusabilir. Nedbeler hos gorinmeyebilir ve ¢evre cilt renginden farkli renkte olabilir.
Dikiglerden kaynaklanan gorUnebilen izler kalabilir. Bazi kigilerde nedbeler cerrahi revizyon
veya tedavi gerektirebilir.

5. Derin yapilarin hasari: Sinirler, gbzyasi kanallari, damarlar ve kaslar ameliyat sirasinda
zarar gOrebilir. Yapilan rinoplasti teknigine gore bu olasilik degisir. Derin yapilarin hasari
gegcici veya kalici olabilir.

6. Kotl sonug: Rinoplasti sonrasi sonug sizi tatmin etmeyebilir. Gézle gorilebilen ve elle
hissedilebilen bozukluklar, islev kaybi ve yapisal bozukluklar meydana gelebilir. Sonucun
beklentilerinizi karsilamadigini dusindp hayal kirikligina ugrayabilirsiniz. Rinoplastinin
sonuglarinin tatmin edici olmamasi halinde ek cerrahi islemler gerekebilir.

7. Uyusukluk: Rinoplasti sonrasi burun cildinizde kalici uyusukluk gelisebilir. Bu durum
onceden tahmin edilemez. Burun cildinde duyu azalmasi veya kaybi tamamiyla gegmeyebilir.
8. Asimetri: insan ylzi normal olarak asimetriktir. Rinoplasti sonrasinda bir taraf diger
tarafa gore farkl olabilir.

9. Kronik agri: Cok nadir olarak rinoplasti sonrasi kronik (uzun slreli) agri meydana
gelebilir.

10. Cilt hastaliklari/cilt kanseri: Rinoplasti burnun hem icini, hem de disini degistiren bir
cerrahi girisimdir. Cilt hastaliklar ve cilt kanseri rinoplastiden bagimsiz olarak gelisebilir.

11. Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya
topikal ilacglara karsi lokal alerjik reaksiyonlar bildiriimistir. Ameliyat sirasinda kullanilan veya
daha sonra recgete edilen ilaglara karsi daha ciddi sistemik reaksiyonlar gelisebilir. Bu
durumlarda ek tedaviler gerekir.

12. lyilesmede gecikme: Yarada ayrisma ve yara iyilesmesinde gecikme olabilir. Yiiziin bazi
bolgeleri normal iyilesmeyebilir ve iyilesme zaman alabilir. Ciltte kayip yasanabilir. Bu
durumda sik pansuman yapmak veya ek cerrahi gerekebilir.

13. Uzun dénem etkiler: Yaslanma, ginese maruz kalma ve rinoplastiden bagimsiz baska
etkenler sonucu burun gérinumunde degisiklikler olabilir. Rinoplastinin sonuglarini korumak
icin ek tedaviler ve cerrahi girisimler gerekebilir.

14. Nazal septum perforasyonu: Ameliyat sonucunda nazal septumda delinme riski vardir. Bu
risk dusuktur, fakat meydana geldiginde tamiri i¢in cerrahi girisim gerekebilir.

15. Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi
veya sedasyonun her tlriinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lim olasiliyi bulunmaktadir.

[Metni yazin]

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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ANESTEZIYE AIT RISKLER

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

1. Bacaklarda agr 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 élimcdl olabilir.

2. Kalbe binen yuk nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

3. Uygulamaya baglh olarak 6lim meydana gelebilir.

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

5. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile
ilgili komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosedirden 6 hafta énce sigarayi
birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi meme blyutme ameliyatlar da belli riskleri tasir. Bunlar basit
riskler olabildigi gibi 6limcil de olabilir. Meme kiglltme cerrahi sonrasi gelismesi olasi bazi
risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasiimasi cok énemlidir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iSLEMLER

Erken dénemde ve ge¢ dénemde sonuglarini etkileyebilecek farkli durumlar da séz
konusudur. Bahsedilen risklerden bagka risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da
gérulebilmesine karsin, bunlar daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler
veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. lyi sonuglar beklense de,
elde edilebilecek sonuglar hakkinda higbir garanti veya teminat verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve 6deme
seklini sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler icin gereken ek o&demeler ve
Ucretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde
ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme (revizyon) amagli cerrahilerle ilgili
hastanede kalis ve ameliyat Ucretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

[Metni yazin]

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

imza :

[Metni yazin]

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




