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DOKU GENIiSLETME AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Bilindigi gibi gebelik srasinda anne karninda bUyUyen cocugun hacmindeki artis,
gebe kadinin karnindaki derinin de genislemesine yol acar. Bu durumdan esinlenerek plastik
cerrahide doku genisletici balonlar gelistirilmistir. Bu balonlar, vicudun bazi bdlgelerine
uygulandiginda ve belirli araliklarla sisirildiginde uygulandigi bélgedeki derinin genislemesine
ve bu derinin baska alanlarda kullaniimasina izin verir. Uzun yillardir kullanilagelen bu teknikle
ilgili yéntemler oldukca gelistiriimistir. Sach derideki kayiplar, gégus bdlgesindeki doku
eksiklikleri; vicutta, boyunda, kol ve bacaklarda olmak Uzere vicudun cok cesitli alanlannda
doku genisletici balonlar kullaniimaktadir.

Ameliyat éncesinde, hastanin gecmisindeki dnemli rahatsizliklar ve strekli kullandidi
ilaclar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

islem dncesi ameliyat teknidi ayrintilan ile konusulur ve bu teknidin size uygun olup
olmadigina birlikte karar verilir. Birden cok seans gerektirmesi teknigin en &nemli
dezavantajlanndan  birisidir. Ik asamada balon ici bos bir sekilde genisletiimesi istenen
bdlgeye yerlestirilir. izleyen ginlerde haftada iki veya U¢ kez olmak Uzere balon bir rezervuar
yardimiyla sisiiimeye baslanrr. istenen hacim ve genislemeye ulasididl zaman, ameliyatla
balon yerinden cikarilarak elde edilen doku onarilacak bdlgeye kaydirlr.

Birinci ve ikinci ameliyat genel anestezi altinda yapilirken, aradaki sisirme seanslarinda
herhangi bir anestezi gerekmez. Sisirme islemi, bdlgenin temizligini takiben, ince bir igne
yardimiyla doku genisletici balonun icine serum fizyolojik enjeksiyonu ile gerceklesir.

Sisirme islemi sirasinda balonun Ustundeki deriyi genisletmesine bagl olarak bir baski ve
agn hissi duyulabilir. Bu noktada agn siddetlenirse sisirme islemi yavaslatilir ya da durdurulur.

Doku genisletme ydntemi vicudun bir bdlgesinden bir baska bdlgesine, mikrocerrahi
yontemleriyle veya tamamen bagimsiz olarak bir deri nakline kiyasla, uygulama yapilacak
bdlgedeki cevre dokularnn genisletimesi esasina dayal, oldukca pratik ve yararl bir
yontemdir. Doku genisletme ydnteminin en basarnll oldugu alanlar sach deri ve gdgus
duvarndr. Kol ve bacaklardaki uygulamalarda komplikasyon oranlan  %30-40'lara
ulasabilmektedir. Yine de uygun secilmis olgularda uzun ve hasta icin yorucu olabilecek bir
sUreci beraberinde tasimasina ragmen, baska bir bdlgede doku almayi gerektirmedidi icin
avantajlar saglayabilen bir ydntemdir.

islem dncelikle kullanilacak doku genisletici balonun boyutlarinin belilenmesi ile baslar.
Uygulanacak bodlgede yapilan dlgimlerden sonra o bdlge icin kullanilabilecek en uygun
Olculerdeki balon secilir ve birinci ameliyatta, bu bdlge acilarak balon oraya yerlestirilir. Balon
ile sisirme gerecini birlestiren bir boru vardir. Bu boru sisirme gereci genisletici balondan
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genellikle biraz daha uzakta tutulur. ilk ameliyattan sonra bdlgeye hafif baskill bir pansuman
uygulanir. Gerekirse dren konulur ve yaklasik 1-2 hafta kadar dokularin iyilesmesi beklendikten
sonra rezervuar yardimiyla balon sisiriimeye baslanir. Her islem &ncesinde mutlaka hastanin,
kan ve pihtilasma degerleri kontrol edilerek komplikasyon ihtimali azaltimaya calisilir. Sisirme
dénemi icinde bdlgenin travmaya ugramamasi ve agr yUk kaldinimamasi gereklidir.
Genellikle uygulanacak boélge ve doku genisletici balonun boyutlanna bagl olarak sisirme
islemi, birkac haftadan birkac aya kadar uzayabilir. Yeterli hacime ulasildiktan sonra bir sure
beklenir. Bu sUre bazen iki haftayl bulur. Daha sonra ikinci ameliyatla balon cikarlr ve
ameliyat gerceklestirilir.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi girisimin belli bir oranda komplikasyon riski olmasina ragmen sizin icin
burada &nemli olan doku genisletici yerlestiriimesinin risklerini kavramanizdir.  Asagidaki
komplikasyonlardan cok kigUk bir kismi hastalarin basina gelmekteyse de, plastik cerrahinizia
bUtin bu maddeleri tek tek tartisarak karar vermeniz énerilir.

Erken D6onem:

Doku genisletici balonun delinmesi ve bosalmasi: Genellikle teknik bir sorun olarak
karsimiza cikabilir. Doku genisleticinin imalati asamasinda ya da sisirme gereci ile
baglanti noktasinda olusabilecek bir zayiflk nedeniyle balon icine verilen siviyi
kacirabilir. Bu durumda genisletme yonteminden beklenen hedefler karsilanamaz.
Doku genisletici balonun degistiriimesi gerekir. Eger sorun teknik bir sorunsa genellikle
Uretici firma genisleticinin yeniden dedistiriimesi islemini Ustlenir.

Enfeksiyon: Nadir bir komplikasyondur. Ancak genisletici cevresinde bir sivi birikecek
olursa ve hijyenik acidan gerekli 6nlemler alinmazsa enfeksiyon olusabilir. Bu durumda,
erken dénemde saptanacak olursa, anfibiyotik kullanmi ve lokal yara bakimiyla
problem cozUlebilir. Eger cok ileri boyutlara ulasirsa doku genisletici balonun
cikarimasi gerekir. Vicudun baska bir yerinde var olan bir bakteriyel enfeksiyonun
protezin etfrafini sarmasi son derece nadir olsa da ileride gecirilecek dis ya da diger
cerrahi operasyonlardan dnce koruyucu antibiyotik kullaniimasi &nerilir.

Kanama: Genellikle karsilasilacak bir sorun dedildir. Dren kullanimiyla birlikte bir
komplikasyona yol acma ihtimali azalmaktadir. Ameliyat sonrasi dbnemde kanama
olursa birikmis olan kanin (hematom) acilen bosaltimasi gerekebilir. Ameliyattan on
gun onceden itibaren kanamayi arttirma riski olan aspirin ya da benzeri agn kesici
ilaclan almayiniz.

Seroma: Cerrahiyi takiben, travma ya da asin egzersiz sonrasi protez efrafinda sivi
birikimi olabilir. Bu sivinin bosaltimasi icin ek tedavi gerekebilir.

Yara aynsmasi: Sisirme asamasinda ya da genisleticinin yerlestiriimesi asamasinda
dokulann asin gergin olmasi ve islem sonrasinda da yeterince istirahat edilmemesi
durumunda dikis alanindan  yara aynsmalarn  karsimiza cikabilir. Bu  durumda
genisleticinin icindeki sivi azaltilarak ameliyat bolgesindeki gerginlik azaltimaya calisilir.
Eger yara aynsmasi cok ileri boyutlarda ise doku genisletici balonun cikanlimasi gerekir.
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Asin agr ve uyusukluklar

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda dikis malzemesine ya da uygulanan ilaclara
alerjik tepkiler gézlenmistir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ise cerrahi sirasinda
kullanilan ilaclardan ya da antibiyotiklerden meydana gelebilir. Bu reaksiyonlar ek
tedavi gerekfirirler.

Radyasyon Tedavisi: Gerekliik halinde doku genisletici uygulamasindan sonra
uygulanabilecek radyasyon tedavisi, kabul edilemez bir sertlige veya diger gec
ddénem komplikasyonlarina neden olabilir.

Cerrahi Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk igerirler. Her tUr anestezi veya
yatistinci islem sonucu 6lime varan komplikasyonlar olabilir.

Gecg Donem:

Protez eger bir kemik dokusu Uzerine yerlestiriimisse, kemik Uzerinde hafif ¢cokintUler
olusabilir.

Asin gerginlige bagdli olarak k610 nedbeler olusabilir.
Saclh alanda zaman zaman karsilasilabilen sac kayiplan olabilir. Sac¢ kayiplarn genellikle
gecicidir. Aradan 3-4 ay gectikten sonra sac kokleri kendilerini toparlar ve yeniden

saclar cikmaya baslar.

Tatmin etmeyen Sonuclar: Cerrahi sonuclar sizi tatmin etmeyebilir. Gdze batan izler
meydana gelebilir. Cerrahi sonrasi agrn olusabilir. Sonuclar dizeltmek amaci ile tekrar

cerrahi gerekebilir.

Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 06zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.
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Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

imza :
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