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JINEKOMASTIi AMELIYATI
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek icin
hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin
ongorulen risk ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) aciklamak; diger tedavi
secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler ¢cogu
hastanin pek cok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu
form butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dustunilmemelidir. Kendi
kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagl olarak, plastik cerrahiniz size
degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazih batin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini
bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.

GENEL BILGILER:

Ergenlik doneminde; erkeklerde gdgus bdlgesinde, hormonal nedenlerle biyume,
dolgunluk ve hassasiyet olmasi dogaldir. Gegici olmasi gereken bu durum, cesgitli
nedenlerle kalici hale gelirse jinekomasti olarak adlandirilir. Genglerin aktivitelerini, giyim
kusamlarini etkilemeye baslayabilir, sosyal bir probleme donusebilir (bol kiyafetler
giymek, durus bozukluklarina yol agmak, denize girmekten kaginmak vb.).

Jinekomasti c¢ogunlukla yukarida tanimlandigi sekilde karsimiza cikmasina
ragmen, bazen hormonal, timoral nedenler veya kullanilan ilaglara bagli olarak, tek
veya ¢ift tarafli jinekomastiye rastlanabilir.

So6z edilen durumlarin ayirici tanisi igin ayrintili bir 6ykd, gorunttileme teknikleri
(ultrasound, MR gibi) ve hormon analizleri gerekebilir. Klasik jinekomasti ergenlik
doneminde baslayip devam ederken, diger nedenlerle olusan jinekomastiler daha ileri
yaglarda ortaya cikabilir ve tek tarafli goérilme orani daha ytksektir.

Ayirict  tani ile jinekomastinin nedenine karar verildikten sonra tedavi
planlanmasina gecilir. Buyuklugu ve derideki bolluga gore jinekomasti 3 gruba ayrilir.
Birinci evrede buydklaga sinirh dlgtlerdedir, deride gevseklik veya sarkma yoktur. Ikinci
evrede ise bir kadin gogsu gibidir, ancak deride sarkma olusmamistir. Uclincii evrede
ise ek olarak deride tedavi gerektirecek Olclide gevseklik vardir.

Jinekomastinin hangi evrede oldugu tedavi planini olusturmakta 6nemlidir.

Eger birinci evre jinekomasti s6z konusu ise yapilan tetkiklerden sonra bunun
agirhkh olarak yag dokusundan olustugu gorilurse sadece vakum uygulanarak
jinekomasti tedavi edilebilir. Eger gogsun yapisi yag dokusu disinda meme bezinden
olusuyorsa, meme basindan yapilacak kiguk bir kesi ile bu dokunun cikarilmasi ve
patolojiye yollanmasi s6z konusu olabilir.

ONM_115_RV00 1/4 02.01.2023



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

ikinci evre icinde hemen hemen ayni tedavi yontemlerinin oldugu soéylenebilir.
Geng ve deri elastikiyetinin fazla oldugu durumlarda vakumla ve/veya meme baginin
cevresinden yapilacak cerrahi islemlerle deri problemi halledilebilir. Ama c¢ok ileri
yaslarda ve daha genig doku ¢ikarilmasi gerektigi durumlarda meme baginin altindan
yarim ay trazinda cerrahi midahaleler yapmak gerekebilir.

Uctincl evredeki jinekomastilerde derideki sarkiklik ileri diizeydeyse, bu durumda
fazla deriyi ortadan kaldiracak bir takim cerrahi planlamalar giindeme gelir. Sizin her iki
memenizde de jinekomasti vardir.Sizin durumunuz iki nci evreye uymaktadir. Size
vakumla (liposuction) ve meme ba sinin ¢evresinden yapilacak cerrahi i sglemler
uygulanacaktir.

Bu yontemlerden hangisi uygulanirsa uygulansin ameliyat dncesi donemde
10 gin sureyle aspirin alinmamasi, ameliyat 6ncesinde bazi laboratuvar kontrollerinin
yapilmasi gereklidir. Ayrica hastanin gecmigindeki O6nemli rahatsizliklar ve strekli
kullandidi ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Uygulamada eger acik cerrahi yontemlerden biri secilmigse, bodlgeye bir dren
uygulanmasi gerekir. Drenin amaci ameliyat bdlgesine birikebilecek serum ya da kan
gibi maddelerin disariya alinmasi ve bunlara bagl komplikasyonlarin yasanmamasidir.
Dren genellikle 24-48 saat icinde cekilir.

Hemen hemen her olguda uygulanan bir diger uygulamada ameliyat bdlgesini
baski altina almak amaciyla elastik bandaj uygulamasidir. Ameliyatin 4 ya da 5. gunu
elastik bandaj yerine 6zel bir korse giydirilir. . Bu korsenin kullanimi oldukga kolaydir.
Korse dort hafta surekli giyilmelidir. DOrdinci haftadan sonra gundiz o6zellikle agir
aktiviteler yapilirken korsenin giyilmesi faydali olur. Bu strre de yaklagik 6 haftadir.

Ameliyat bdlgesinde ilk glunlerde bir édem, hassasiyet, agri hatta yer yer morluklar
olusabilir. Bunlar genellikle ilk 2-3 giinden sonra giderek azalmaya baglar. Hassasiyet
haftalarca sdrebilir. Zaman zaman uyusmalar, batmalar, yanmalar gunlik hayati
zorlastiracak boyutlarda olmasa da hastanin sikayetleri olarak kargimiza cikabilir.

ikinci haftadan sonra havuz ve denize girmeye miisaade edilir. 6 hafta sireyle de
buhar banyosu, sauna, solarium gibi ddeme yol acabilecek faktdrlerden kaginmaya
calisilir. Benzer sekilde agir sporlarin yapilmasi ve gogus bdlgesine darbe alinabilecek
aktivitelerden 6 hafta sire ile kaginilmasi gerekmektedir.

B. ANESTEZI

Operasyon icin kullanilacak anestezi yontemi degisebilir. Genel anestezi tercih
edilebilecegi gibi, hafifce sakinlesmeye ve bdlgenin uyusturulmasina izin veren
sedasyonla lokal anestezi yontemi de uygulanabilir. Sadece lokal anestezi cogu zaman
onerilmez.
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C. YONTEME AIT RISKLER

Ameliyat sonrasi donemde olusabilecek komplikasyonlar:

Erken DOnem:

- Kanama: Dren kullanimi ile minimum diizeyde tutulabilir. Asir kanamaya egilimi olanlar

veya aspirin kullananlarda bu konu ¢ok dikkati ¢eker.

- Enfeksiyon: genellikle pek rastlanilan bir komplikasyon degildir.

Gecg DOnem:

- Bazen karsilasgilan duzensizlikler, deride dalgal goéranam.

- Ameliyatin yapildigi giris noktalarinda ve kesilerde karsilasilabilecek kétl nedbeler.
Liposuction ile yapilan jinekomasti ameliyatlarinda zaman zaman uzun siren

uyusukluklar, karincalanmalar ve renk degisiklikleri gorulebilir. Bunlar genellikle zaman

icinde duizelir. Bazen de sarkiklik olabilir. Bu durumda ikinci bir ameliyat gerekebilir.

Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotlye goturebilecegine dair higbir garantinin
olmadigini anladim.

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda onceden bilinemeyen
durumlarin  ortaya c¢ikmasi halinde yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin
gerekebilecegini anladim. Bu durumda asagida adi gegcen doktor ve (varsa) asistanlarinin
gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun
gorecedi ilgili dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska bir¢cok szl bilgi verildi.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU
BELIRTIRIM. YAPILACAK OLAN TEDAVi VEYA AMELIYATA, DAHA SONRA
CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA
LISTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOzZLU
ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE IRADEMLE ONAY VERIYORUM VE BEN BU
TEDAVIYi ISTIYORUM.

Hastanin adi imza Tarih
(veya Vekil ve yakinlik derecesi)
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DX olarak
Tedavi yontemi ve riskleri, Tedaviyle ilgili secenekler ve riskleri, Bu riskler
gerceklestiginde olasi sonugclari, Hastaya 6zel risk ve problemleri hastaya anlattim.

DI, olarak hastaya / vekile, yukarida bahsedilen noktalarla ilgili sorular
sorma diger dusuncelerini tartisma firsati verdim ve mimkin oldugunca hepsini
cevapladim. Hasta / vekilin yukaridaki bilgileri anladigini duguniyorum.

imza Tarih
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