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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngértlen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) acgiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan
riskler gogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitln tedavi
sekillerinin risklerini igceren bir belge olarak diustnilmemelidir. Kendi kisisel saglk durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil butn bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

GENEL BILGILER

Alin ve kas bolgesinde siklikla yaslanmanin fark edilen izleri gorilir. Bu yapilarda gevseme, kas diismesi, g6z
kapag@i sarkmasi, alin kirisiklari, kas ¢gatma izlerine neden olabilir. Kas kaldirma cerrahisinde, bu problemler igin
sorumlu yapilarin sikistinimasidir veya alin yumusakhginin degistiriimesidir, kaslar yukari kaldirilir, kas ¢atma izleri
iyilestirilir. Kas kaldirma tek basina veya yuz germe veya goz kapagi cerrahisi gibi diger igslemlerle kombine olarak
yapilabilinir.

Kas kaldirma cerrahisinde son gelismeler endoskopiyi de igeren degisik yaklasimli prosedirlerin uygulanabilmesini
muUmkin kilmaktadir. Kas kaldirma cerrahisi her hasta igin kisiseldir. Sizin ihtiyacglariniz dogrultusunda, cerrahiniz
tarafindan cesitli cerrahi insizyon tekniklerinden biri segilebilir. Kas kaldirma yaslanma sirecini durdurmaz.
Tedavinin degisik sekilleri; kas kaldirma cerrahisi ve alinda kasin Ust bélgesinde gevsekligin tedavi edilmesini
icerir. Deri gevsekliginin ve gizgilerinin iyilestiriimesi, diger tedaviler veya cerrahi girisim ile iyilestirilebilir. Risk veya
olasi komplikasyonlar tedavi veya cerrahinin degisik sekilleri ile iligkilidir.

Kas kaldirma cerrahisinde riskler:Her cerrahi iglem bir miktar risk icerir. Kas kaldirma ameliyatinin risklerinin
anlasiimasi 6nemlidir. Kiginin cerrahi yolu segmesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastiriimasi temeline dayanir.
Her ne kadar, hastalarin gogu, asagida bahsedecegimiz komplikasyonlari yasamasalar da, bunlarin her birinin
plastik cerrahinizla gérusilmesi; risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve kas kaldirma ameliyatinin sonuglarinin
tam olarak anlasilmasi agisindan énemlidir.

Kanama: Seyrek olmakla birlikte, operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile karsilasilabilinir.
Operasyon sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir. Kanama riskini artirmalari nedeni ile
operasyonun on gun éncesinden, aspirin veya agri kesici ilaglarin kullanimi durdurulmahdir. Tibbi kontrol altinda
olmayan hipertansiyon da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. Kanama iyilesmeyi
geciktirebilir ve kot iz kalmasina neden olabilir (skar).

Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez. Nadiren de olsa, enfeksiyon gelisecek
olursa, ek antibiyotik tedavisi veya cerrahi miidahale gerekebilir.

Cilt hassasiyetinde dedisme: Yuzde ve sacl deri bolgesinde kas kaldirma cerrahisi sonrasi ,cilt hassasiyetinde
azalma veya kayip olabilir. Zamanla gegebilir. Kronik kaginma hissi alin germeyi, kas kaldirmay takiben sacli deri
ve kasda olusabilir.

Cilt hatlarinda duzensizlik: Ciltte, hatlarda diuzensizlik, cokme, kirigiklik kas kaldirma sonrasi olabilir.

Kotl iz (skar) kalmasi: Her ne kadar cerrahi miidahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de, nadir
vakalarda, anormal kotl iz olabilir. Bu skarlar, gevre deriden farkli renkte olup, hos gériinmeyebilirler. Kas kaldirma
ameliyatinda kullanilan metal malzemeler, stapler, iplikler fark edilebilen izlere neden olabilir. Anormal kétu iz
tedavisinde cerrahiyi iceren ek tedaviler gerekli olabilir.

Kas kaldirma i¢in cerrahi yaklagimlarda degisiklikler:Bazi durumlarda, sadece cerrahi islem sirasinda
kesfedilen faktorlere bagh olarak cerrahiniz kas kaldirma igleminde cerrahi teknikte degisiklik yapmaya mecbur
olabilir. Bu endoskopik (kapali) islemden, standard (a¢ik) kas kaldirma islemine degisim seklinde olabilir.

Sinir yaralanmasi: Kas kaldirma alin germe igslemi boyunca hem motor hem de duyusal sinirleri yaralanmasi ihtimali
vardir. Kas kaldirma veya alin hareketlerinde kayip veya glgsuzlik cerrahi sonrasi olabilir. Birgok kiside motor
fonksiyonlarda dénus fark edilecektir. Kalici gii¢gstzlik nadirdir. Alin, sacgli deri ve sakak bdlgesi duyusal sinirlerinde
yaralanma olusabilir. Azalmig hassasiyet (duyu) kas kaldirma cerrahisi sonrasi sac¢li deri bélgesinde olabilir. Kalici
hissizlik veya agrili sinir skarlari (izleri) nadirdir.

Daha derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda g6z, kan damarlari, kafa kemikleri, kaslar ve sinirler gibi daha
derin dokular da hasar gdérebilir. Bunun gérilme potansiyeli ameliyatinin tipine gére degisebilir. Bu hasarlar gegici
ya da kalici olabilir.

Asimetri: Normal insan yiizi asimetriktir. Kas kaldirma ameliyatinin sonucunda, iki taraf arasinda degisiklik olabilir.
Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk tasir. Her tip cerrahi anestezi veya sedasyonun
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komplikasyon, hasar ve hatta 6lim riski vardir.

Gecikmis iyilesme: Yara ayrilmasi veya gecikmis yara iyilesmesi mumkuindur. Sacli deri ve kasin bazi bélgeleri
anormal ve yavas olarak iyilesebilir. Cildin bazi bélgeleri 6lebilir. Sik pansuman yapimi gerekebilir veya sonradan
iyilesmeyen dokularin uzaklastirilmasi igin cerrahi gerekebilir. Sigara igenlerin deri kaybi ve yara iyilesmesinde
gecikme gibi komplikasyon riski daha yuksektir.

Alerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak, kullanilan flastere, dikis materyallerine veya topikal preparatlara lokal aler;ji
gelistigi rapor edilmis vakalar ¢ok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda ya
da sonra kullanilan ilaglara bagli olarak gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Seroma: Sivi toplanmasi cilt altinda sik olmayarak olabilir. Bu problem olusursa sivinin drenaji (disari alimi) igin
islemler gerekebilir.

Uzun sureli etkiler: Yaslilik, glineste kalma, kilo alimi veya kaybi ve diger bazi sartlarin sonucu olarak kas kalkmasi
ve alin gorintiusinde, kas kaldirma cerrahisinden iliskisiz degisikler olabilir. Kas kaldirma ameliyati yaslanmayi
durdurmaz, ya da kas bolgesinin gerginligini strekli olarak saglamaz. Kas kaldirma ameliyatinin sonuglarini
koruyabilmek i¢in gelecekte yeni ameliyatlar ve tedaviler gerekebilir.

Goz Irritasyonu: Gézde kuruluk veya irritasyon kas kaldirma sonrasi olugabilir veya hasta ayni zamanda géz
kapag! cerrahisi olduysa olabilir.

Adri: Cok nadiren, kronik agri kas kaldirma sonrasi olabilir.

Sac kaybi: Sacg kaybi cerrahi insizyon boyunca veya sacli deride olabilir. Bunun olusacagi 6énceden tahmin
edilemez. Sag kaybi yavasca diizelebilir veya nadir durumlarda kalici olabilir.

Metal malzemeler ve derin dikisler: Bazi cerrahi tekniklerde kliglk vidalar veya kalici derin dikigler alin yapilarini
desteklemeye yardim etmek icin kullanilir. Cok nadir durumlarda, vida kafatasi kemigi boyunca girebilir. Kafa igi
yaralanma nadir, fakat mimkindir. Sayet bu olursa ek tedaviler gerekebilir. Sonraki zaman icinde derin dikiglerin
veya metal malzemenin uzaklastirilmasi gerekebilir.

G6z kapagi bozuklari: G6z kapagi ve goz kiresi arasinda yeterli gevseklik olmamasi (ektropion) veya ust géz
kapag dusukligu (pitoz ) gibi g6z kapagi fonksiyonlarini etkileyen hastaliklar, sarkik alin ve kas yapilari ile ayni
anda olabilir. Kas kaldirma cerrahisi bu bozukluklari dizeltmeyecektir. Ek cerrahi girisimler gerekebilir.

Tatmin Etmeyen Sonuclar: Kas kaldirma ameliyatinin iyi sonu¢ vermeme ihtimali vardir. Bu, kabul edilemeyecek
gOrunur deformiteler, fonksiyon kaybi, yara bozulmasi (¢atlama, yarilma) ve duyu kaybi gibi riskleri tagir. Ameliyatin
sonucu sizi hayal kirikhidina ugratabilir. Nadiren, sonuglarin daha iyi olmasi i¢in ek ameliyat gerekebilir.

Ek Ameliyatlarin Gerekliligi: Risklerin ve potansiyel cerrahi komplikasyonlarin yani sira kas kaldirma operasyonun
sonucunu etkileyecek pek ¢cok degisken vardir. Riskler ve komplikasyonlar sik olmamakla birlikte burada 6zellikle
kas kaldirma ile ilgili olanlarin bahsi gegmistir. Diger riskler ve komplikasyonlar daha da seyrektir. Komplikasyon
gelisirse ek ameliyat veya tedavi gerekebilir. Iyi sonuglar beklenmekle birlikte belirtilen bir garanti yoktur.
TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI AGIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM.
YAPILACAK OLAN TEDAViI VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA GIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK
TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTELENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOzLU
AGIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE IRADEMLE ONAY VERIYORUM
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