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Sayin Hasta, Veli / Vasi

Bu form sizi INEKOMASTI (erkekte biiyilk meme) DUZELTILMESI ameliyatinin riskleri, slireci ve sonuglar
hakkinda bilgilendirecektir, alternatif tedaviler hakkinda aydinlatacaktir. Litfen dikkatlice okuyunuz, her sayfayi
imzalayiniz, sorulariniz veya anlamadiginiz noktalar varsa doktorunuza sorunuz.

Bu ameliyatta memedeki fazlalik kismen liposaksin (vakumla yag alma) ve kismen de cerrahi eksizyon (keserek
alma) ile duzeltilecektir. Liposaksin vicutta belli boélgelerde toplanmis cilt alti yag dokularinin bir vakum ve metal
kandiller (borular) vasitasiyla alinmasini saglayan bir ameliyattir. Bu viicut konturlarinin daha iyi hale getirilmesi igin
yapilan bir cerrahi yontemdir. Jinekomastide meme basi ¢cevresindeki fazla yag dokulari liposuction ile, meme
dokusu fazlaligi da cerrahi olarak alinacaktir. Burada meme basi yuvarlaginin alt kisminda ve gerekirse buradan
yanlara dogru (ters omega harfi seklinde) yara iziniz olacaktir. Bu iz 6mur boyu kalacaktir.

Alternatif Tedavi:

Erkekte blylk meme tedavisinde cerrahi diginda bilinen kabul gérmus bir ydntem yoktur. Ancak jinekomasti tedavi
edilmezse yasamsal veya tibbi bir sorun olusturmaz ve kiside sadece goérintli olarak bozukluk vyaratir.
Ameliyat Oncesi:

Anestezi uzmani ameliyat oncesi hastayr degerlendirmeye alacaktir. Muayene yaparak bazi sorular soracaktir.
Herhangi bir sorun yasanmamasi igin gerekli goérdigl test ve arastirmalari yapacaktir. Bildiginiz veya
suphelendiginiz bir hastalik (kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, diyabet gibi), bir belirti veya bir alerjiniz (ilaglara,
flaster gibi medikal malzemelere veya yiyeceklere gibi) varsa bunu doktorunuza bildiriniz. Daha énce yasadiginiz
ameliyat, girisim ve tibbi sorunlari agiklayiniz.

Anestezi:

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérustiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.

Ameliyat Siireci:

Genel anestezi dncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat hicbir sey yemeyecek ve icmeyecektir.
Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan hicbir sey verilmeyecektir. Bu sureler hastanin doktoru tarafindan
degistirilebilir.

Ameliyata Bagli Olasi Riskler:

Her ameliyattan sonra olabildigi gibi, bu ameliyatta veya sonrasinda bazi istenmeyen durumlar ve
komplikasyonlar olabilir.

Ameliyat sonrasi enfeksiyon (iltihaplanma) olusabilir. Cogu zaman pansuman ve ilag tedavisiyle diizelmektedir.
Ancak bu durum deride ¢ekintiler ve kontur bozukluklarina yol acgabilir. Enfeksiyon riskine karsi gerekli dnlemler
(antibiyotik verilmesi) alinmaktadir.

Ayrica ameliyat alanlarinda hematom (kan toplanmasi) olabilir. Ameliyat sirasinda kanama olmamasi igin 6zel bir
kanamayi azaltici solisyon tim liposaksin ve eksizyon alanlarina enjekte edilmekte, islem sonra baslamaktadir.
Hematom olusursa bosaltiimasi igin sonradan girisim (kanul deliklerinden girilerek diren denilen borularin konmasi
gibi) gerekebilir. Kanama fazla olmussa kan vermek gerekebilir.

Yine ameliyat sahasinda seroma (serum toplanmasi) olabilir. Bunun bir riski yoktur. Genellikle bir siire sonra vicut
tarafindan geri emilir.

Cok zayif bir olasilik olmasina ragmen, kullanilan ilaglara, dikis materyallerine karsi alerjik reaksiyon gelisebilir. Bu
ameliyatta deride duyu bozukluklari, dalgalanmalar, gokmeler, yiikseklikler, iki taraf arasinda simetri
bozukluklari, meme baslarinda simetri bozuklugu, meme basinin nekrozu (6Imesi) olusabilir. Bunlar gegici
veya kalici olabilir. Liposaksin (vakumla yag alma) ameliyatinda agilan bir biylik damara yag kagmasi sonucu bir
baska organ veya damarinin arizasi (emboli) riski vardir. Cok nadir olmakla birlikte bu emboli beyine, kalbe ve
akcigere gittiginde 6lime kadar gidebilen ciddi tablolara yol agabilir. Ameliyat sahasina islem 6ncesi kanama
Onleyici ve damar daraltici solisyonun (timesent teknigi) verilmesiyle bu risk minimale indirilmistir.. Jinekomasti
ameliyatinda deri kaybi olabilir, fakat ¢ok nadir gérulen bir diger komplikasyondur. Ameliyat sonrasi dokularin
alinmasi yetersiz kalirsa tekrar revizyon yapma (diizeltme) olasiligi vardir. Bir bolgede yag alindijinda yag
hicreleri tekrar cogalamamaktadir. Ayni bolgede benzeri sekilde yagd toplanmasi zayif bir olasiliktir. Ancak
hastanin sismanlamasi sonucu her bdlge genigleyip kalinlagabilir

Sorunlarin olasiliini azaltmak i¢in ameliyat sonrasinda doktorun énerecegi antibiyotik, agri kesici ve diger ilaglar
aksatilmadan kullaniimali, pansuman, bandaj ve 6zel korseler diizenli olarak uygulanmalidir. Sigara ve titin
kullanimi doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tim sorunlarin ihtimalini ciddi oranda arttirmaktadir.
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izler:Bu ameliyatta meme basi yuvarlaginin alt yarisini ve oradan da meme basi yuvarlaginin yanlarina dogru
uzanan izler olacaktir. Bu izler fazla meme dokusu, yag ve fazla derinin azaltiimasi i¢in kullanilacaktir. Bu izler 6nce
kirmizi olur, sonra aylar iginde normal deri rengine doéniisiir. izler kisilerde degisik kalinliklarda olusabilir ve yagam
boyu kalicidir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan érneklerin egitim amaclh kullanilabilecegi
aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecedimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 90 — 180 dakikadir (Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum
sure icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan
etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordiigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastalidiniz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olugabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... [, Saat: _ -
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........coiiiiiiis Hasta Adi Soyadi:............ooiiiiiiiis

AUIEST v Adresi. ..o

TeLNO e TellNO ...

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....oooiiiii Adi Soyadii.....oviiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....ooiii Adi Soyadi:.....coooiii

imza: imza:




