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JINEKOMASTI AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Ergenlik déneminde; erkeklerde gégus bdlgesinde, hormonal nedenlerle bliylime, dolgunluk ve
hassasiyet olmasi dogaldir. Gegici olmasi gereken bu durum, gesitli nedenlerle kalici hale gelirse
jinekomasti olarak adlandirilir. Genglerin aktivitelerini, giyim kugamlarini etkilemeye baglayabilir,
sosyal bir probleme donusebilir (bol kiyafetler giymek, durus bozukluklarina yol agmak, denize
girmekten kaginmak vb.).

Jinekomasti gcogunlukla yukarida tanimlandidi sekilde karsimiza ¢ikmasina ragmen, bazen hormonal,
timoral nedenler veya kullanilan ilaglara bagli olarak, tek veya c¢ift tarafli jinekomastiye rastlanabilir.

S0z edilen durumlarin ayirici tanisi igin ayrintili bir dyku, gérintuleme teknikleri (ultrasound, MR gibi)
ve hormon analizleri gerekebilir. Klasik jinekomasti ergenlik ddneminde baglayip devam ederken, diger
nedenlerle olusan jinekomastiler daha ileri yaslarda ortaya ¢ikabilir ve tek tarafli gérilme orani daha
yuksektir.

Ayirici tani ile jinekomastinin nedenine karar verildikten sonra tedavi planlanmasina gegilir. BlyUklGgua
ve derideki bolluga gore jinekomasti 3 gruba ayrilir. Birinci evrede buyukliga sinirh dlgtlerdedir, deride
gevseklik veya sarkma yoktur. Ikinci evrede ise irice bir kadin gégsu gibidir, ancak deride sarkma
olusmamistir. Uglincli evrede ise ek olarak deride tedavi gerektirecek 6lgiide gevseklik vardir.

Jinekomastinin hangi evrede oldugu tedavi planini olusturmakta énemlidir. Eger birinci evre
jinekomasti s6z konusu ise yapilan tetkiklerden sonra bunun agirlikli olarak yag dokusundan olustugu
gorulurse sadece vakum uygulanarak jinekomasti tedavi edilebilir. Eger gdégsin yapisi yag dokusu
disinda meme bezinden olusuyorsa, meme basindan yapilacak kiguk bir kesi ile bu dokunun
gikarilimasi ve patolojiye yollanmasi s6z konusu olabilir. ikinci evre iginde hemen hemen ayni tedavi
yontemlerinin oldugu séylenebilir. Uglincl evredeki jinekomastilerde derideki sarkiklik ileri
dizeydeyse, bu durumda fazla deriyi ortadan kaldiracak bir takim cerrahi planlamalar gindeme gelir.

Geng ve deri elastikiyetinin fazla oldugu durumlarda vakumla ya da meme basinin ¢evresinden
yapilacak cerrahi igslemlerle deri problemi halledilebilir. Ama ¢ok ileri yaslarda ve derinin ¢ok sarkik
oldugu durumlarda daha genis doku ¢ikariimasi gerektigi icin meme basinin altindan yarim ay trazinda
cerrahi mudahaleler yapmak gerekebilir.

Bu yontemlerden hangisi uygulanirsa uygulansin ameliyat dncesi ddbnemde 10 giin sureyle aspirin
alinmamasi, ameliyat 6ncesinde bazi laboratuvar kontrollerinin yapilmasi gereklidir. Ayrica hastanin
gecmisindeki 6nemli rahatsizliklar ve strekli kullandidi ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Uygulamada eg@er acik cerrahi yontemlerden biri secgilmisse, bélgeye bir dren uygulanmasi gerekir.
Drenin amaci ameliyat bélgesine birikebilecek serum ya da kan gibi maddelerin disariya alinmasi ve
bunlara bagli komplikasyonlarin yasanmamasidir. Dren genellikle 24-48 saat icinde cekilir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hemen hemen her olguda uygulanan bir diger uygulamada ameliyat bolgesini baski altina almak
amaciyla elastik bandaj uygulamasidir. Ameliyatin 4 ya da 5. giinU elastik bandaj yerine 6zel bir korse
giydirilir. . Bu korsenin kullanimi oldukga kolaydir. Korse (¢ hafta siirekli giyilmelidir. Uglincl haftadan
sonra gunduz 6zellikle agir aktiviteler yapilirken korsenin giyilmesi faydali olur. Bu stire de yaklasik 6
haftadir.

Ameliyat bélgesinde ilk giinlerde bir 6dem, hassasiyet, agri hatta yer yer morluklar olusabilir. Bunlar
genellikle ilk 2-3 glinden sonra giderek azalmaya baglar. Hassasiyet haftalarca surebilir. Zaman
zaman uyusmalar, batmalar, yanmalar glinliik hayati zorlastiracak boyutlarda olmasa da hastanin
sikayetleri olarak kargimiza ¢ikabilir.

ikinci haftadan sonra havuz ve denize girmeye miisaade edilir. 6 hafta siireyle de buhar banyosu,
sauna, solarium gibi 6deme yol agabilecek faktorlerden kaginmaya calisilir. Benzer sekilde agir
sporlarin yapilmasi ve gégis bolgesine darbe alinabilecek aktivitelerden 6 hafta sire ile kaginiimasi
gerekmektedir.

ANESTEZI

Operasyon icin kullanilacak anestezi yontemi degisebilir. Genel anestezi tercih edilebilecegi gibi,
hafifgce sakinlesmeye ve boélgenin uyusturulmasina izin veren sedasyonla lokal anestezi yontemi de
uygulanabilir. Sadece lokal anestezi gogu zaman énerilmez.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar
YONTEME AIT RISKLER

Ameliyat sonrasi dénemde olusabilecek komplikasyonlar:
Erken Dénem:

- Kanama: Dren kullanimi ile minimum diizeyde tutulabilir. Asir kanamaya egilimi olanlar veya aspirin
kullananlarda bu konu ¢ok dikkati ceker.

- Enfeksiyon: genellikle pek rastlanilan bir komplikasyon degildir.

Ge¢ Doénem:

- Nadiren karsilasilan dizensizlikler

- Ameliyatin yapildidi giris noktalarinda karsilasilabilecek kétt nedbeler

- Liposuction ile yapilan jinekomasti ameliyatlarinda zaman zaman uzun suren uyusukluklar,
karincalanmalar ve renk degisiklikleri gorulebilir. Bunlar genellikle zaman i¢cinde dizelir.

Jinekomasti operasyonu vicut kontiiriinize 6nemli katkilar saglayacak bir operasyondur.

Ozel Durumlar:

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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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¢cme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




