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MEME DIKLESTIRME “MASTOPEKSI” ve KARIN GERME (ABDOMINOPLASTT)
AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Meme diklestirme veya mastopeksi, sarkik memeleri kaldirma ve yeniden sekillendirme amagl bir cerrahi
girisimdir. Gebelik, emzirme, agirlik dedisimi, yaglanma ve yergekimi gibi faktdrler memelerin gériniminde
degisiklige yol acar. Cilt elastikligini kaybettikce memeler sekillerini kaybeder ve sarkmaya baslar. Meme
kaldirma veya mastopeksi plastik cerrahlar tarafindan yapilan, memeleri kaldirmaya ve yeniden
sekillendirmeye yarayan bir cerrahi girisimdir. Meme derisindeki catlaklari yok etmez, hatta bazen daha
belirgin olmasina neden olabilir. Genellikle meme basi etrafindan gegen ve asagi dogru inen bir kesi ile
yapilir. Bazen sadece meme basi etrafindaki kesi ile yapilabildigi gibi bazen “ters T “ gibi blylk bir kesiye
de ihtiyac duyulabilir. Fazla ve gevsek olan derinin bir bolima ¢ikarilir ve meme dokusu sekillendirilerek
diklestirilir. Meme diklestirme (Mastopeksi) icin en iyi adaylar saglikli, duygusal agidan stabil, bu cerrahinin
neler yapabilece@i konusunda gercekgi beklentileri olan kadinlardir. Her ebattaki meme kaldirilabilir, fakat
agir ve buyik memeli kadinlarda sonuglar uzun streli olmayabilir. Meme diklestirme (Mastopeksi) ameliyati
memelerde kalici ve fark edilebilen nedbeler birakir.

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

Ameliyat 3-4 saat kadar slirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, Anestezi uzmaninin uygun gérdigu sire
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 dénemi boyunca giderek soluklasarak ten rengine yaklasir.
Ancak asiri nedbe olugsmasina egilimli baz kisilerde belirgin iz kalabilir.

Ameliyat sonrasi pansumanlar, doktorunuzun uygun goérdigu siklikta yapilacaktir. Ameliyat dikislerinin
alinmasi genellikle meme basi g¢evresi 7-10 gin ve buzicl dikis konmus ise 20 glnin sonunda olur.
Ameliyat sonrasi ilk 72 saatten sonra yikanabilir, doktorunuz gerekli gorurse su gecgirmez 6zel pansuman
malzemeleri ile dus almanizi dnerebilir. Ancak dikigler alinincaya dek havuza-denize girmek kesinlikle
sakincall ve yasaktir. Doktorunuzun énerdigi tarihten itibaren destek amaciyla 6zel bir sutyen takmaniz ve
gogus bolgesine masaj yapmaniz gerekecektir.

Tim meme bolgesinde hissizlik-uyusma ve o6dem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu, genellikle gegici bir
durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Bazi durumlarda 1-2 hafta icinde ortadan
kalkan morluklar goérilebilir. Benzer sekilde meme basinda hissizlik ve asiri hassasiyet olabilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Ameliyat sonrasi hastanin gindelik hayatina donmesi, yapilan islem, hastanin yara
iyilesmesi ve hastanin toleransina bagl olarak 1-3 hafta arasinda degisir
KARIN GERME

Bu ameliyat, karin bolgesindeki cilt ve yag fazlaligini almaya yonelik bir girisimdir. Karin derisi gébek st
seviyesinden kaburgalara kadar kaldirilarak asagiya gerilecek ve fazlaliklar atilacaktir. Gébek deligi yeni bir
yere tasinip dikilecektir. Gerekirse karin Ust ve alt bolgelerine liposaksin (vakumla yagd alma) operasyonu da
yapilacaktir. Bu ameliyat belin yanlarindaki yag fazlaliklarini tam olarak gidermez. Bu ameliyat derideki
catlaklari gidermez. Sadece karin alt bolgesindeki atilan derideki ¢atlaklar yok olacaktir.

1. Ameliyattan énce 10 gun sireyle aspirin gibi kan sulandirici ajanlardan kaginilmahdir.

2. Hastanin gecmisindeki 6nemli rahatsizliklar ve slrekli kullandi§i ilaglar varsa mutlaka doktora
bildirilmelidir.

3. Size soOylenen saatten sonra bir sey yenmemelidir. Bu slre operasyondan o6nceki 6 saati
kapsamaktadir.

4. Ameliyat gini veya daha oncesinde sizin igin gerekli olan kan tahlilleri yapilacaktir. Ayni sekilde
ameliyat 6dncesi ddnemde anestezi konsultasyonunuz yapilacak ve size uygulanacak anestezi sekline karar
verilecektir.

5. Ameliyat dncesi yapilacak islemin detaylarinin planlanmasi icin odanizda bir gizim yapilacaktir. Bunu
takiben ameliyat dncesi ve sonrasinin kiyaslanmasinda gerekli olan fotograf ¢ekimleri tamamlanacaktir.

6. Ameliyat sirasinda genellikle ilk gin kullaniimak Uzere idrar sondasi uygulanmaktadir. Ayaga
kalkmanizi takiben idrar sondasi gekilecektir.

7. Ameliyat sonrasi dénemde “V” pozisyonu olarak adlandirdigimiz bir pozisyonda yatmaniz saglanacak,
bdylece ameliyat bdlgenizde olusacak gerginlik azaltiimaya calisilacaktir. Bu pozisyon belinizden itibaren
gbvdenizin 45 derece yukseltildigi pozisyondur. Zaman zaman bacaklarinizi kirarak gdvdenize
yaklastirmaniza, ayni anda belden itibaren gdvdenizi yatar duruma getirmenize muisade edilir. Ameliyat
sonrasi ilk saatlerden itibaren bacaklarinizi sik sik hareket ettirmeniz istenir.

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

9. Ameliyat sonrasi ilk saatlerde bir sey yemenize izin verilmez. Genellikle ilk beslenme sivi gidalarla olur.
Rahat gaz cikarabildikten sonra yumusak gidalarla beslenmeye gecilir. Ameliyat sonrasi ilk haftalarda
genellikle 63un sayisini artirmaniz ve miktari kisith tutmaniz, gaz yapici gidalardan kaginmaniz
gerekmektedir.

10. Ameliyat sonrasi ilk gin en sikintili dénemdir. Bu dénemi daha rahat gecirmeniz icin agr kesiciler ve
zaman zaman uyku yapici ilaglar kullanilir.

11. Karin germe ameliyatlarinin en ¢ok korkulan komplikasyonu (olumsuz sonucu) embolidir (toplar
damarlarda olusan kan pihtinsin buradan akcigerlere ve beyine giderek damari tikamasi). Bundan
korunmak igin gerekli hallerde kan sulandirici ilaglar verilir ve bacaklara varis goraplari uygulanir. Batin
bunlara ragmen emboli gelisebilir. Sizde veya ailenizde emboli 6ykisli varsa mutlaka belirtiimelidir.
Emboliyi olusturan mekanizmalardan en dnemlisi uzun suren 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.

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

13. Ameliyattan sonraki ilk iki gin vicudun édemli oldugu dénemdir. Bu donemde vicut su toplar hareketler
zorlasir. Genellikle Gglinci gunden itibaren 6dem azalmaya baglar hareketler kolaylasir.
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14. Ameliyattan sonra hastanede kalacaginiz sure 2-3 gecedir. Eve gitmenize izin verildikten sonrada ilk
haftayi ev istirahatinda gegirmeniz beklenir.
15. Operasyon sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme slrecine
olumsuz etkisi oldugu unutulmamalhdir.
16. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza donmenize izin verilir. Fakat
alti hafta slreyle agir isler yapmamaniz beklenir.
17. Genellikle ilk hafta ameliyat bélgenizi i1slatmadan yarim duslar almaniza izin verilir. ikinci haftadan
itibaren tam dus alinabilir. Dérdlncu haftadan énce havuz ve denize girmenize izin verilmez.
18. Ameliyattan sonra alti hafta boyunca sauna, solarium, buhar banyosu, giines banyosu ve agir sporlar
sakincalidir.
19. Ameliyat sonrasi donemde Ozellikle gdbek altindaki bdlgede uzun siren, bazen kalici olabilen
uyusukluklar olusur. Bunlarin zaman iginde daha iyi olmasi beklenir.

Alternatifler:

Meme diklestirme (Mastopeksi) elektif bir cerrahi girisimdir. Alternatif tedaviler arasinda bu cerrahiyi
yaptirmamak veya destekleyici ic camasirlar giyilmesi sayilabilir. Eger memeler blylk ve sarkiksa
kigultict mamoplasti diastndlebilir. Riskler ve potansiyel yan etkiler cerrahi iceren alternatif tedavi
yontemleri ile iligkilidir.

Karin germe, elektif bir cerrahi girisimdir. Cerrahinin tam alternatifi olmamakla birlikte spor ve masaj ile bazi
sorunlar azalabilir.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve mastopeksi’'nin risklerini anlamaniz énemlidir. Bir kiginin
cerrahi bir girisimi secgmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin ¢ogunda bu yan etkilerin
gozlenmemesine karsin, mastopeksi’'nin risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini anladiginizdan emin olmak
icin bunlarin her birini plastik cerrahinizla tartismalisiniz.

1. Kanama: : Nadiren gérllse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gortlebilir. Ameliyat
sonrasi kanama halinde, biriken kanin acil olarak bosaltiimasi ve hastaya kan verilmesi gerekebilir.
Kanama riskini arttirabileceginden ameliyat éncesi on gunlik sure igerisinde aspirin veya diger non-
streoid antiinflamatuar ilaglari kullanmayiniz.

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

3. Meme basi ve cildin duyusunda degisiklik: Meme basi ve cildinizin duyusunda degisiklik
yasayabilirsiniz. Mastopeksi sonrasi bir veya iki meme basinin duyusunda kalici kayip olusabilir.

4. Ciltte nedbe olusumu: Tum cerrahi girisimler kimileri daha belirgin olmak Gzere iz birakir. Cerrahi
sonrasi iyi bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin dokularda anormal nedbe olusabilir.
Nedbeler hos gérinmeyebilir ve gevre cilt renginden farkli renkte olabilir. Dikislerden kaynaklanan
gorunebilen izler kalabilir. Bazi kisilerde nedbeler cerrahi revizyon (dizeltme) veya tedavi
gerektirebilir.

5. Sertlik: Cerrahi sonrasi i¢ dokularda nedbe olusumu veya kullanildigi takdirde meme implanti
cevresinde nedbe olusumu nedeniyle asiri sertlik meydana gelebilir. Bu durum tahmin edilemez.
Cerrahi de dahil olmak Uzere ek tedavi gerekebilir.

6. Kotl sonug: Mastopeksi sonrasi kot sonug olasiligi vardir. Sonug sizi hayal kirikligina ugratabilir.
Kozmetik riskler arasinda kabul edilemeyecek diizeyde deformite, iyilesme problemi ve kabul
edilemeyecek meme sekli sayilabilir. Mastopeksi sonrasi memelerinizin boyutundan memnun

kalmayabilirsiniz.
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7. lyilesmede gecikme: Yarada ayrisma ve yara iyilesmesinde gecikme olabilir. Meme cildinin bazi
bolgeleri veya meme basi normal iyilesmeyebilir ve iyilesme zaman alabilir. Cilt ve meme basinda
kayip yasanabilir. Bu durumda sik pansuman yapmak veya ek cerrahi gerekebilir.

8. Sigara igenlerde cilt kaybi ve yara iyilesme problemi riski daha fazladir.

9. Asimetri: Kadinlarin gcojunda biraz meme asimetrisi dogal olarak bulunmaktadir. Meme ve meme
basinin seklinde, boyutunda veya simetrisinde farkliliklar cerrahi sonrasinda da gdzlenebilir.
Mastopeksi sonrasi asimetrinin revizyonuna yonelik ek cerrahi gerekebilir.

10. Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal ilaglara
karsi lokal alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Ameliyat sirasinda kullanilan veya daha sonra regete
edilen ilaglara kargi daha ciddi sistemik reaksiyonlar gelisebilir. Bu durumlarda ek tedaviler gerekir.

11. Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya
sedasyonun her turtinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lim olasili§i bulunmaktadir.

12. Meme hastaliyi: Meme diklestirme cerrahisinden bagimsiz olarak meme hastaligi ve meme kanseri
gelisebilir. Amerikan Kanser Cemiyeti'nin kilavuzlarina goére tim kadinlarin periodik olarak
kendilerini muayene etmeleri, mamografi yaptirmalari ve kitle tespit etmeleri halinde profesyonel
yardim almalari énerilmektedir.

13. Gebelik ve emzirme: Mastopeksinin gebelik veya emzirmeye engel oldugu bilinmemektedir. Gebelik
planliyorsaniz, meme cildiniz gerilebilir ve mastopeksi sonuglarini dengeleyebilir.

KARIN GERME AMELIYATINA AiT KOMPLIKASYONLAR (OLUMSUZ SONUGLAR)

1. izler: Ameliyat kesisi dzellikle ameliyat sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kagintili ve ¢ok belli olabilir.
Zaman iginde 0Ozellikle altinci aydan sonra ameliyat izinin, renginin agilmasi, kasintinin azalmasi beklenir.
Bu siirec iki yila kadar devam eder. iki yilin sonunda bile ameliyat bolgesinde deri renginde incede olsa
ameliyat izi kalir. Bu izin operasyon plani sirasinda kulot ve bikini ¢izgisi icinde kalmasina gayret edilir.

a. I¢c camasirinizin (veya bikini alti) icinde kalacak sekilde ilk haftalarda kirmizi-pembe, zamanla solacak
olan bir ameliyat iziniz olacaktir. Bu iz yagsam boyu kalacaktir.

b. Anormal yara iyilesmesi sonucunda bu iz deriden kabarik ve belirgin hale gelebilir (hipertrofik skar /
keloid)

c. Ameliyat izinizin orta hatta birlestigi yerde, eski gdbek yerinizin neden oldugu 2-3 cm.lik dikine bir iz de
olabilir. Bu iz karin cildinizin ne kadar gerilmeye izin verdigiyle iligkilidir.

d. Gobbek deligi gevresinde kalici ameliyat izleri olacaktir. Bunlar gobek deligi yer degistirdigi icin olan
izlerdir.

2. Kanama: Ameliyat sirasinda ve ameliyattan birkac¢ hafta sonrasina kadar kanama gértlebilir. Kan kaybi
miktarina gore kan vermek gerekebilir.

3. Enfeksiyon: Yara hatlarinda, karin derisi altinda yaygin olarak enfeksiyon goérulebilir. Enfeksiyona karsi
gerekli dnlemler (antibiyotik kullanimi, steril ortamda ameliyat, pansumanlar vb) alinmaktadir.

4. Gorintl: Basvuru anindaki problemin devam etmesi ya da yeniden ortaya ¢ikmasi yani karin derisinin
sarkmasi ve dis gértintsunin tam ya da hi¢ tatmin edici olmayisi meydana gelebilir.

5. Asiri skar (Nedbe): Anormal yara iyilesmesi sonucunda belirgin nedbe dokusu olusabilir (6zellikle koyu
tenlilerde).

6. Nekroz (doku 6limu): Yara hattinda nekroz (doku 6lmesi) sonucu agilma, pansuman ve bakim stresinin
uzamasi (Ozellikle sigara ve titiin kullananlarda bu risk fazladir).

7. Duyu: Karin derisinde ve yara hattinda duyu bozuklugu olusabilir. Bu bozukluk aylar i¢cinde gecebilir
veya nadiren kalici olabilir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER
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Erken dénemde ve ge¢ dénemde ameliyat sonuglarini etkileyebilecek farkli durumlar da s6z konusudur.
Bahsedilen risklerden baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonugclar) da gorilebilmesine 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 édeme seklini sorunuz.
Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler igin gereken ek 6demeler ve Ucretlerden sorumlu olacaksiniz.
Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya
dizeltme (revizyon) amacli cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat dcretleri de sizin
sorumlulugunuzdadir.

Ozel Durumlar:

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.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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