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Sayin Hasta ,Sayin Veli / Vasi

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

Asagida yazili butln bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

DOKU GENISLETME YONTEMLERIYLE iLGILI BILGILER VE ONAM FORMU

Bilindigi gibi gebelik sirasinda anne karninda biylyen ¢ocugun hacmindeki artis, gebe kadinin karnindaki derinin
de geniglemesine yol agar. Bu durumdan esinlenerek plastik cerrahide doku genisletici balonlar gelistiriimistir. Bu
balonlar, viicudun bazi bolgelerine uygulandiginda ve belirli araliklarla sisirildiginde uygulandidi bdlgedeki derinin
genislemesine ve bu derinin baska alanlarda kullaniimasina izin verir. Uzun yillardir kullanilagelen bu teknikle ilgili
yontemler oldukga gelistirilmistir. Sagh derideki kayiplar, gogis bolgesindeki doku eksiklikleri; viicutta, boyunda,
kol ve bacaklarda olmak lzere viicudun ¢ok gesitli alanlarinda doku genisletici balonlar kullaniimaktadir.

Ameliyat 6ncesinde, hastanin gegmisindeki 6nemli rahatsizliklar ve surekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka
doktora bildirilmelidir.

islem 6ncesi ameliyat teknigi ayrintilari ile konusulur ve bu teknigin size uygun olup olmadigina birlikte karar
verilir. Birden gok seans gerektirmesi teknigin en énemli dezavantajlarindan birisidir. ilk agamada balon igi bos bir
sekilde genisletiimesi istenen bolgeye yerlestirilir. izleyen giinlerde haftada iki veya (i¢c kez olmak (izere balon bir
rezervuar yardimiyla sisirilmeye bagslanir. istenen hacim ve genislemeye ulasildigi zaman, ameliyatla balon
yerinden cikarilarak elde edilen doku onarilacak bolgeye genisletici balonun igine serum fizyolojik enjeksiyonu ile
gerceklesir.

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

Doku genisletme yontemi viicudun bir bélgesinden bir baska boélgesine, mikrocerrahi yéntemleriyle veya tamamen
bagimsiz olarak bir deri nakline kiyasla, uygulama yapilacak bélgedeki ¢evre dokularin genigletiimesi esasina
dayali, oldukga pratik ve yararli bir ydontemdir. Doku genigletme yénteminin en basarili oldugu alanlar sag¢h deri ve
gogus duvaridir. Kol ve bacaklardaki uygulamalarda komplikasyon oranlari %30-40’lara ulasabilmektedir. Yine de
uygun segcilmis olgularda uzun ve hasta igin yorucu olabilecek bir stireci beraberinde tasimasina ragmen, baska
bir bélgede doku almayi gerektirmedigi icin avantajlar saglayabilen bir yontemdir.

islem 6ncelikle kullanilacak doku genisletici balonun boyutlarinin belirlenmesi ile baslar. Uygulanacak bélgede
yapilan élgcuimlerden sonra o bdlge icin kullanilabilecek en uygun élgulerdeki balon segilir ve birinci ameliyatta, bu
bdlge acilarak balon oraya yerlegtirilir. Balon ile sisirme gerecini birlestiren bir boru vardir. Bu boru sisirme gereci
genisletici balondan genellikle biraz daha uzakta tutulur. ilk ameliyattan sonra bélgeye hafif baskili bir pansuman
uygulanir. Gerekirse dren konulur ve yaklagik 1-2 hafta kadar dokularin iyilesmesi beklendikten sonra rezervuar
yardimiyla balon sisiriimeye baslanir. Her islem éncesinde mutlaka hastanin, kan ve pihtilasma degerleri kontrol
edilerek komplikasyon ihtimali azaltilmaya galisilir. Sisirme dénemi icinde bdlgenin travmaya ugramamasi ve agir
yuk kaldiriimamasi gereklidir. Genellikle uygulanacak bodlge ve doku genisletici balonun boyutlarina bagli olarak
sisirme islemi, birka¢ haftadan birka¢ aya kadar uzayabilir. Yeterli hacime ulasildiktan sonra bir siire beklenir. Bu
sure bazen iki haftayi bulur. Daha sonra ikinci ameliyatla balon gikarilir ve ameliyat gergeklestirilir.

Doku Genigletme Cerrahisinin Olasi Riskleri

Her cerrahi girisimin belli bir oranda komplikasyon riski olmasina ragmen sizin i¢in burada énemli olan doku
genigletici yerlestiriimesinin risklerini kavramanizdir. Asagidaki komplikasyonlardan ¢ok kuguk bir kismi hastalarin
basina gelmekteyse de, plastik cerrahinizla butlin bu maddeleri tek tek tartisarak karar vermeniz 6nerilir.

Erken D6nem:

1.Doku genisletici balonun delinmesi ve bosalmasi: Genellikle teknik bir sorun olarak karsimiza ¢ikabilir. Doku
genisleticinin imalati asamasinda ya da sisirme gereci ile baglanti noktasinda olusabilecek bir zayiflik nedeniyle
balon igine verilen siviyi kagirabilir. Bu durumda genigletme yonteminden beklenen hedefler karsilanamaz. Doku
genisletici balonun degistiriimesi gerekir. Eger sorun teknik bir sorunsa genellikle Uretici firma genigsleticinin
yeniden degistiriimesi islemini Ustlenir.

2.Enfeksiyon: Nadir bir komplikasyondur. Ancak genisletici cevresinde bir sivi birikecek olursa ve hijyenik agidan
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gerekli 6nlemler alinmazsa enfeksiyon olusabilir. Bu durumda, erken dénemde saptanacak olursa, antibiyotik
kullanimi ve lokal yara bakimiyla problem ¢dzllebilir. Eger ¢ok ileri boyutlara ulasirsa doku genigletici balonun
cikarilimasi gerekir. Viicudun baska bir yerinde var olan bir bakteriyel enfeksiyonun protezin etrafini sarmasi son
derece nadir olsa da ileride gegirilecek dis ya da diger cerrahi operasyonlardan énce koruyucu antibiyotik
kullaniimasi énerilir.

3.Kanama: Genellikle karsilasilacak bir sorun degildir. Dren kullanimiyla birlikte bir komplikasyona yol agma
ihtimali azalmaktadir. Ameliyat sonrasi ddnemde kanama olursa birikmis olan kanin (hematom) acilen
bosaltiimasi gerekebilir. Ameliyattan on giin 6nceden itibaren kanamay: arttirma riski olan aspirin ya da benzeri
agri kesici ilaglari almayiniz.

4.Seroma: Cerrahiyi takiben, travma ya da asir egzersiz sonrasi protez etrafinda sivi birikimi olabilir. Bu sivinin
bosaltiimasi i¢in ek tedavi gerekebilir.

5.Yara ayrismasi: Sisirme asamasinda ya da genisleticinin yerlestiriimesi asamasinda dokularin asiri gergin
olmasi ve islem sonrasinda da yeterince istirahat edilmemesi durumunda dikis alanindan yara ayrigsmalari
karsimiza gikabilir. Bu durumda genisleticinin igcindeki sivi azaltilarak ameliyat boélgesindeki gerginlik azaltiimaya
cahsilir. Eger yara ayrismasi ¢ok ileri boyutlarda ise doku genisletici balonun ¢ikariimasi gerekir.

6.Asiri agn ve uyusukluklar

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

8.Radyasyon Tedavisi: Gereklilik halinde doku genisletici uygulamasindan sonra uygulanabilecek radyasyon
tedavisi, kabul edilemez bir sertlige veya diger ge¢ dénem komplikasyonlarina neden olabilir.

9.Cerrahi Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk icerirler. Her tlr anestezi veya yatistirici islem sonucu
Olime varan komplikasyonlar olabilir.

Geg¢ Donem:

1.Protez eger bir kemik dokusu lizerine yerlestiriimisse, kemik tzerinde hafif ¢cokintiler olusabilir.

2.Asir gerginlige bagh olarak kétl nedbeler olusabilir.

3.Sacli alanda zaman zaman karsilasilabilen sag¢ kayiplari olabilir. Sag kayiplari genellikle gegicidir. Aradan 3—4
ay gegctikten sonra sag kokleri kendilerini toparlar ve yeniden saglar gikmaya baslar.

4. Tatmin etmeyen Sonuglar: Cerrahi sonuglar sizi tatmin etmeyebilir. Géze batan izler meydana gelebilir. Cerrahi
sonrasi agri olusabilir. Sonuglari dizeltmek amaci ile tekrar cerrahi gerekebilir.
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