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        TÜRK PLASTİK REKONSTRÜKTİF VE ESTETİK CERRAHİ DERNEĞİ
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Bu form yapılacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakınlarını bilgilendirmek için hazırlanmıştır. Okutularak onaylatılması yasal bir zorunluluktur. Bilgi formları cerrahi tedavilerin öngörülen risk ve istenmeyen durumlarını (komplikasyon) açıklamak; diğer tedavi seçenekleri konusunda bilgi iletmek amacı ile kullanılırlar. Tanımlanan riskler çoğu hastanın pek çok koşulda ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde tanımlanmıştır. Ancak bu form bütün tedavi şekillerinin risklerini içeren bir belge olarak düşünülmemelidir. Kendi kişisel sağlık durumunuza ya da tıbbi bilginize bağlı olarak, plastik cerrahınız size değişik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Aşağıda yazılı bütün bilgileri dikkatlice okuyup tüm sorularınızın yanıtlarını bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayınız.
Hastalık Hakkında Bilgilendirme

Ergenlik döneminde; erkek göğüs bölgesinde, hormonal nedenlerle büyüme, dolgunluk ve hassasiyet olması doğaldır. Geçici olması gereken bu durum, çeşitli nedenlerle kalıcı hale gelirse jinekomasti olarak adlandırılır. Fiziksel aktiviteyi kısıtlayabilir, sosyal bir probleme dönüşebilir. Bazen hormonal, tümoral nedenler veya kullanılan ilaçlara bağlı olarak, tek veya çift taraflı jinekomastiye rastlanabilir. Klasik jinekomasti ergenlik döneminde başlayıp devam ederken, diğer nedenlerle oluşan jinekomastiler daha ileri yaşlarda ortaya çıkabilir ve tek taraflı görülme oranı daha yüksektir. 
Ameliyat Hakkında Bilgilendirme
Bu ameliyatta, memedeki fazlalık ağırlıklı olarak yağ dokusu kaynaklı ise sadece liposuction (vakumla yağ alma) ile tedavi edilebilir. Liposuction vücutta belli bölgelerde toplanmış cilt altı yağ dokularının bir vakum ve metal kanüller (borular) vasıtasıyla alınmasını sağlayan ameliyattır. Yağ dokusu dışında meme bezinde de fazlalık varsa meme başı çevresinden yapılacak küçük bir kesi ile fazla dokunun çıkarılması söz konusu olabilir. Aynı zamanda göğüs derisinde sarkma varsa fazla deri cerrahi eksizyon (keserek alma) ile düzeltilebilir. Genç ve deri elastikiyetinin fazla olduğu durumlarda vakumla ya da meme başının çevresinden yapılacak cerrahi işlemlerle deri problemi halledilebilirken, çok ileri yaşlarda ve derinin çok sarkık olduğu durumlarda daha geniş doku çıkarılması gerektiğinden meme başının altından yarım ay tarzında cerrahi müdahaleler yapmak gerekebilir. Bu, vücut konturlarının daha iyi hale getirilmesi için yapılan bir cerrahi yöntemdir.

Ameliyat Öncesi

Anestezi uzmanı ameliyat öncesi hastayı değerlendirir, muayene ederek bazı sorular sorar. Herhangi bir sorun yaşanmaması için gerekli gördüğü test ve araştırmaları yapar. Bilinen veya şüphelenilen hastalık (kalp hastalığı, yüksek tansiyon, diyabet vb.), belirti veya alerjiler (ilaçlara, bant gibi medikal malzemelere, yiyeceklere vb.) varsa hekime bildirilmeli, daha önce geçirilen ameliyat, girişim ve tıbbi sorunlar açıklanmalıdır.

Ameliyat Süreci

Genel anestezi öncesi hastanın midesi boş olacak şekilde, 6-8 saat hiçbir şey yenmemeli ve içilmemelidir. Ameliyat sonrası da en az 4-6 saat ağızdan hiçbir şey verilmeyecektir. Bu süreler hastanın hekimi tarafından değiştirilebilir. Ameliyatta gerekli olan ilaçlar, serumlar ve kan gerektiğinde verilir. Ameliyat süresi jinekomastinin şiddetine göre 2-3 saat kadar sürebilir. Ameliyat sonrası genellikle 1 saat kadar uyanma odasında izlendikten sonra hasta odasına gönderilir. Anesteziye bağlı bulantı ve benzeri sorunlar olursa kalış süresi uzayabilir.

Olası Risk ve Komplikasyonlar

Her ameliyattan sonra olabildiği gibi bu ameliyatta veya sonrasında bazı istenmeyen durumlar ve komplikasyonlar olabilir.

· Ameliyat sonrası enfeksiyon (iltihaplanma) oluşabilir. Çoğu zaman pansuman ve ilaç tedavisiyle düzelmektedir. Ancak bu durum deride çekintiler ve kontur bozukluklarına yol açabilir. Enfeksiyon riskine karşı gerekli önlemler (antibiyotik vb.) alınmaktadır.

· Ameliyat alanlarında morluk, hematom (kan toplanması) olabilir. Ameliyat sırasında kanama olmaması için kanamayı azaltıcı özel bir solüsyon tüm liposuction ve eksizyon alanına enjekte edilmekte, işlem sonra başlamaktadır. Hematom oluşursa boşaltılması için sonradan girişim (kanül deliklerinden girilerek diren denilen boruların konması) gerekebilir. Kanama fazla olmuşsa kan vermek gerekebilir.

· Ameliyat sahasında ödem (serum toplanması) olabilir. Bunun bir riski yoktur. Genellikle bir süre sonra vücut tarafından geri emilir.

· Çok zayıf bir olasılık olmasına rağmen, kullanılan ilaçlara, dikiş materyallerine karşı alerjik reaksiyon gelişebilir.

· Bu ameliyatta deride duyu bozuklukları, dalgalanmalar, çökmeler, yükseklikler, iki taraf arasında simetri bozuklukları, meme başlarında simetri bozukluğu, meme başının nekrozu (ölmesi) oluşabilir. Bunlar geçici veya kalıcı olabilir.

· Liposuction (vakumla yağ alma) ameliyatında açılan bir büyük damara yağ kaçması sonucu bir başka organ veya damarının arıza (emboli) riski vardır. Çok nadir olmakla birlikte bu emboli beyne, kalbe ve akciğere gittiğinde ölüme gidebilen ciddi tablolara yol açabilir. Ameliyat sahasına işlem öncesi kanama önleyici ve damar daraltıcı solüsyon verilmesiyle (tümesent tekniği) bu risk minimale indirilir.

· Jinekomasti ameliyatında deri kaybı olabilir, fakat çok nadir görülen bir komplikasyondur.

· Ameliyat sonrası dokuların alınması yetersiz kalırsa tekrar revizyon yapma (düzeltme) olasılığı vardır. Bir bölgede yağ alındığında yağ hücreleri tekrar çoğalamaz. Aynı bölgede benzeri şekilde yağ toplanması zayıf bir olasılıktır; ancak hastanın şişmanlaması sonucu her bölge genişleyip kalınlaşabilir.

· Ameliyat sonrası, meme dokusu, yağ ve fazla derinin azaltılması için yapılacak kesilere bağlı olarak meme başı yuvarlağının alt yarısında ve oradan da meme başı yuvarlağının yanlarına doğru uzanan izler olabilir. Bu izler önce kırmızı olur, sonra aylar içinde normal deri rengine dönüşür. İzler kişilerde değişik kalınlıklarda oluşabilir ve yaşam boyu kalıcı olabilir.

· Sigara ve tütün kullanımı doku dolaşımını olumsuz etkileyerek oluşabilecek tüm sorunların ihtimalini ciddi oranda artırmaktadır.

Ameliyat Sonrası Dikkat Edilmesi Gerekenler

Sorunların olasılığını azaltmak için ameliyat sonrasında hekimin önereceği antibiyotik, ağrı kesici ve diğer ilaçlar aksatılmadan kullanılmalı, pansuman, bandaj ve özel korseler düzenli olarak uygulanmalıdır. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun olduğunda, sorunun kaynağını ve çözümünü en iyi değerlendirecek kişi olduğundan, öncelikle ameliyatı yapan hekimle görüşülmelidir.

Alternatif Tedavi Seçenekleri

Erkekte büyük meme tedavisinde cerrahi dışında bilinen kabul görmüş bir yöntem yoktur; ancak hormonal kaynaklı bir durum sözkonusu ise hormon tedavi yöntemleri denenebilir. 
Ameliyatın Yapılmaması Durumunda Karşılaşılabilecek Sonuçlar
Jinekomasti tedavi edilmezse yaşamsal veya tıbbi bir sorun oluşturmaz ve kişide sadece görüntü olarak bozukluk yaratır.

Tanı ________________________________________________________________________________________

Yapılacak tedavi/işlem ______________________________________________________________________

Yapılacak olan tedavinin amacı, süresi, yararları, başarı şansı, iyileşme süreci, olası risk ve komplikasyonları, alternatif yöntemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda karşı karşıya kalabileceğiniz durumlar hakkında bilgi sahibi olmak istemiyorsanız el yazınız ile belirtiniz.

_____________________________________________________________________________________________

Hekimim hastalığım hakkında bilgi verdi; nasıl bir tedavi yapılacağını, amacını, süresini, yararlarını, başarı şansını, mevcut durumu iyileştirme garantisi olmayabileceğini, iyileşme sürecini, olası risk ve komplikasyonları, alternatif yöntemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda karşı karşıya kalabileceğim durumları, gerekli görülmesi halinde ek bir ameliyat/girişim/uygulama yapılabileceğini açıkladı. Bu konulara ilişkin tüm sorularımı yanıtladı.

Hekimimin yetkisi, gözlemi ve yönetimi altında, yukarıda açıklanan uygulamanın üzerimde/yasal temsilcisi olduğum hasta üzerinde hekimler, hemşireler ve diğer sağlık çalışanları tarafından gerçekleştirileceği anlatıldı.

Yapılacak uygulama sırasında, gerektiği takdirde, anestezi uygulamasının anesteziyoloji uzmanı, sedasyon uygulamasının anesteziyoloji uzmanı veya sedasyon uygulamada yetkin bir hekim, lokal anestezinin hekimim tarafından yapılacağı açıklandı.

Aklım başımda ve karar verme yetimin yeterli olduğunu kabul ederek yapılacak olan tıbbi uygulamayı kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gördüğü tıbbi tedavi/cerrahi/işlemi gerçekleştirmesine onam veriyorum.

Hastaneye, söz konusu olduğunda, yukarıda onam verdiğim uygulama sırasında çıkarılmış olan doku ya da organların muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanması için izin veriyorum.

Kimlik bilgilerim saklı tutulmak kaydıyla, tıbbi kayıtlarımın bilimsel araştırmalarda kullanılmasına izin veriyorum.

	Hasta
Adı soyadı:
Doğum tarihi:
	İmza:
	Tarih:
	Saat:

	Hastanın yasal temsilcisi 
Adı soyadı:
Yakınlık derecesi:
	İmza:
	Tarih:
	Saat:

	Hastanın yasal temsilcisinden onam alınma nedeni:
· Hastanın bilinci kapalı
· Hastanın karar verme yetisi yok
	 ¨ Hasta 18 yaşından küçük

 ¨ Acil
	

	Şahit
Adı soyadı:
	İmza:
	Tarih:
	Saat:

	Bilgilendirmeyi yapan hekim 
Adı soyadı:
	İmza:
	Tarih:
	Saat:

	Tercüman (ihtiyaç halinde) 
Adı soyadı:
	İmza:
	Tarih:
	Saat:


18 yaşın üzerindeki hastanın kendisinden; 15-18 yaş arasındaki hastanın kendisinden ve ayrıca yasal temsilcisinden; bilinci kapalı, 15 yaşın altında, karar verme yetisi bulunmayan hastada ve tıbbi acil durumlarda yasal temsilciden onam alınır.
İZİN ve BİLGİLENDİRME FORMU








ERKEKTE MEME KÜÇÜLTME AMELİYATI


“Jinekomasti”
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