? TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI DERNEGI

KURUM ADI

LOGO

IZIN ve BILGILENDIRME FORMU

KARIN GERME AMELIYATI
“Abdominoplasti”

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek icin hazirlanmustir.
Okutularak onaylatimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar cerrahi tedavilerin 6ngoérilen risk
ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) aciklamak; diger tedavi secenekleri konusunda
bilgi iletmek amaci ile kullanilirar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek c¢ok kosulda
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bUtin tedavi sekillerinin risklerini
iceren bir belge olarak dusunulmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagl olarak, plastik cerrahiniz size degdisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil bUtin bilgileri dikkatlice okuyup tUm sorularnnizin yanitianni bulmadan, son
sayfadaki formu imzalamayiniz.
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KARIN GERME AMELIYATI (ABDOMINOPLASTi)

Kann germe ameliyati, orta ve alt karn bdlgesinde bulunan yagd fazlahdinin ve sarkik
haldeki derinin alindigi ve karin kaslarinin gerilerek saglamlashinldigi bir cerrahi girisimdir. Karin
germe ameliyati bir sismanlk tedavisi degildir. Sisman kisiler bu cerrahi girisimden &nce
verebilecekleri miktarda kilo vermelidirler. Karnn germe ameliyati icin plastik cerrahlar
tarafindan kullanilan pek c¢ok teknik vardir. Karin germe ameliyati, diger vicut hatlarina
yonelik dizeltme ameliyatlar ile birlikte yapilabilir.

Ameliyat 6ncesi:

Bu ddnemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalan hatirlatacaktir. Ozellikle
eger sigara iciyorsaniz, buna ameliyattan 2 hafta dncesinden iki hafta sonrasina kadar ara
vermelisiniz. Bu dénemde gUneste fazla kalmamalisiniz. Eger kullaniyorsaniz E vitamini ve
aspirine bu dénemde ara veriniz ve ameliyat édncesi agir diyet rejimlerinden kagininiz. Soguk
alginligr ya da baska bir enfeksiyon ameliyatin ertelenmesine sebep olabilir.

Ameliyat éncesi yapilacak islemin detaylarnin planlanmasi icin bir ¢izim yapilacaktir.
Bunu takiben ameliyat éncesi ve sonrasinin kiyaslanmasinda gerekli olan fotograf ¢cekimleri
famamlanacaktr.

Ameliyat:

Ameliyat, isleme bagl olarak 2-5 saat strebilir. Siklikla ic camasin altinda gizlenebilen
ve gbbegin 8-10 cm altinda ve killi bdélgenin Uzerinde kalan bir kesi hatti yapilr. Goébek
cevresine cerrahin tercihine gore ikinci bir kesi yapilir. Ameliyat bittikten sonra kesi hatti tercine
go6re ya metal zimbalar ya deri Uzerinde tek tek dikisler ya da derialtindan gizli dikis ile kapatilir
ve pansumanlar ile &rtlur. Bélgede toplanacak fazla siviyl disan almak amaciyla dren adi
verilen bir ya da iki tUp yerlestirilebilir. Ameliyat sirasinda genellikle ik gin kullanimak Gzere
idrar sondasi uygulanmaktadir. Ayaga kalkmanizi takiben idrar sondasi cekilecektir.

Ameliyat sonrasi:

Ameliyat sonrasi dénemde V pozisyonu olarak adlandirdigimiz bir pozisyonda
yatmaniz saglanacak, bdylece ameliyat bolgenizde olusacak gerginlik azaltimaya
calislacaktir. Bu pozisyon belinizden itibaren gdvdenizin 45 derece yUkseltildigi pozisyondur.
Zaman zaman bacaklarnizi kirarak gévdenize yaklastrmaniza, ayni anda belden itibaren
gbvdenizi yatar duruma getirmenize muUsade edilir. Ameliyat sonrasi ilk saatlerden itibaren
bacaklarinizi sik sik hareket etftirmeniz istenir.

Ameliyat sonrasi  karninizi kavrayan bir karn  korsesi  uygulanacaktir.  Basinci
ayarlanabilen bu korse ameliyat bdlgenizin hareketsiz kalmasina ve sismesinin engellenmesine
katki saglamak amaciyla kullanilir.

Ameliyat sonrasi ilk saatlerde bir sey yemenize izin verimez. Genellikle ik beslenme sivi
gidalarla olur. Rahat gaz cikarabildikten sonra yumusak gidalarla beslenmeye gecilir.
Ameliyat sonrasi ilkk haftalarda genellikle 6gUn sayisini artirmaniz ve miktar kisith tutmaniz, gaz
yapici gidalardan kaginmaniz gerekmektedir.

Ameliyat sonrasi ik gin en sikintil dénemdir. Bu dénemi daha rahat gecirmeniz icin
agrn kesiciler ve zaman zaman uyku yapici ilaclar kullanilir. ilk birkagc gin kann bdlgesinde sislik
ve agn olabilir. Fakat bu agri, agr kesiciler ile kontrol altina alinabilir. Drenler ortalama 1-3 gun,
deri Uzerindeki erimeyen dikisler 1-3 hafta sonra alinir. Derialtindan gizli dikis olarak uygulanan
eriyebilir dikislerin alinmasina gerek yoktur.

23.12.2014 Sayfa2/5



? TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI DERNEGI

Karin germe ameliyatlannin en c¢ok korkulan komplikasyonu embolidir. Bundan
korunmak icin gerekli hallerde kan sulandinci ilaclar verilir ve bacaklara varis coraplar
uygulanir. Botin bunlara ragmen emboli gelisebilir. Sizde veya ailenizde emboli dykUsU varsa
mutlaka belirtimelidir.  Emboliyi olusturan mekanizmalardan en  &nemlisi uzun sUren
hareketsizliklerdir. Bu nedenle kalkmaniza izin verilinceye kadar yatak icinde bacaklarnizi
hareket ettirmeniz sk sik kalcanizi oynatmaniz ve ayni pozisyonda yatmamaniz yerinde olur.
Zaman zaman bacaklariniza ve baldirlanniza masaj yapilmasi faydalidir.

ik kez kalkmaniza izin verildiginde size yardim edilecektir. ik kez kalkarken bas dénmesi
ve fenalik hissi hic nadir degdildir. Bunu engellemek icin ilk kalkisinizda uzun bir sGre yatak
kenarnnda ofurmaniz ve karsiya bakarak kalkmaniz rahatlatici olur. Ayni sekilde ilk gUlnlerde
ayaga kalktiginizda dik yirumeniz ve gerinmeniz dogru olmaz. Karninizdaki gerginlik nedeniyle
hafifce egilmeniz yararl olur.

Ameliyattan sonraki ilk iki gin vicudun édemli oldugu dénemdir. Bu dénemde vUcut
su toplar, hareketler zorlasir. Genellikle UcUncU gunden ifibaren ddem azalmaya baslar
hareketler kolaylasir.

Ameliyattan sonra hastanede kalacaginiz sire 2-3 gecedir. Eve gitmenize izin
verildikten sonrada ilk haftayi ev istirahatinde gecirmeniz beklenir.

Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara
iyilesme surecine olumsuz etkisi oldugu unutulmamalidir. Ameliyattan sonra ikinci haffadan
itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza dénmenize izin verilir. Fakat alti hafta sureyle agir isler
yapmamaniz beklenir.

Genellikle ik hafta ameliyat bélgenizi islatmadan yanm duslar almaniza izin verilir. ikinci
haftadan itibaren tam dus alinabilir. DérdincU haffadan énce havuz ve denize girmenize izin
verimez. Ameliyattan sonra alti hafta boyunca sauna, solaryum, buhar banyosu, gines
banyosu ve agir sporlar sakincaldir.

Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kasintii ve cok belli
olabilir. Zaman icinde 6zellikle altinci aydan sonra ameliyat izinin, renginin acilmasi, kasinfinin
azalmasi beklenir. Bu sUrec iki yla kadar devam eder. ki yilin sonunda bile ameliyat
boélgesinde deri renginde incede olsa ameliyat izi kalir. Bu izin operasyon plani sirasinda kilot
ve bikini cizgisi icinde kalmasina gayret edlilir.

Ameliyat sonrasi ddnemde 0&zellikle gdbek altindaki bdélgede uzun suren, bazen de
kalici olabilen uyusukluklar olusur. Bunlarin zaman icinde daha iyi olmasi beklenir.

Alternatif Tedavi:

Vakum esliginde yagd alinmasi (liposuction) eger iyi kalitede gergin bir cilt ve sinirl yagd
birikimi varsa ve karnn duvar saglamsa normal agirliktaki kisilerde alternatif olarak disunulebilir.
TOm vUcut yaginin azaltimasinda diyet ve egzersiz programlarn da efkili olabilir, ancak deri
sarkikigina etkili oimaz. Beraberinde der fazlalhdi ve sarkikiigr da varsa liposuction ydntemi tek
basina bir ¢6zUm olmamaktadir.

Karin germe ameliyahnin riskleri:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve &dnemli olan sizin karnn germe
ameliyati ile ilgili olanlar anlamanizdrr. Kisinin cerrahi islemi kabul etmesinde islemin risk ve
faydalannin karsilastinimasi esastir. Pek ¢cok kadin ya da erkek asagidaki komplikasyonlar ile
karsilasmasa bile; siz plastik cerrahinizia riskleri, potansiyel komplikasyonlan ve sonuclarini,
anladiginiza emin olana kadar tarfigin.
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Kanama: Sik rastlanmasa da operasyon sirasinda ya da sonrasinda karsilasimasi olasilig
vardir. Postoperatif kanama oldugunda, biriken kanin acil drenaji ve kan fransfizyonu
gerekebilir. Ameliyattan on gun Oncesinden baslayarak aspirin ya da antinflamatuvar
tedaviler almayiniz, cunkU bu kanama riskini artirabilir.

Enfeksiyon: Bu tip cerrahi girisim sonrasi enfeksiyon olagan degildir. Ameliyati takiben
enfeksiyon gelisirse antibiyoftikleri iceren tedavi ya da ek cerrahi girisim gerekebilir.

Deri_ duyusunda dedisiklik: Kesi hattinin UstGndeki alanlarda hissizlik-uyusma ve 6dem (sislik)
olusmasi dogaldir. Bu, genellikle gecici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya
kadar uzayabilir. Hissizlik durumu nadiren kalici olabilir. Bu arada, kas zarlannin katlandidi
alanlarda, ameliyat sonrasinda dikis yerlerinin elle hissedilmesi mimkUn olabilir.

Vucut hatlarnnda duzensizlikler: Karin germe sonrasi vocut hatlannda duzensizlikler gelisebilir. Ek
olarak gézle gérinUr ya da elle hissedilebilen cilt katlantilan olusabilir.

Deride Birakacagdi iz: Ameliyatin kesi hattinda ve gdbek cevresinde dnceleri kirmizi renkte
olan, zamanla pembelesip solma gdsteren (en az 6 ay sonunda) izler olacaktir. Hastada
anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya cikarsa, belirgin nedbe dokusu olusabilir
(hipertrofik skar / keloid). Asin nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler
olusabilir. izler cirkin ve cevre deriden farkll renkte olabilir. Anormal gelisen nedbelesme icin
cerrahiyi de iceren ek tedavi gerekebilir.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. TUm cerrahi anestezi ve sedasyon
islemlerinde en basitten cok nadir olmakla birlikte &lume kadar varan komplikasyonlarin
go6rUlme olasiigi vardir.

Asimetri: Simetrik vOcut goérintusU karin germe sonrasi saglanamayabilir. Deri gerginligi, yag
birikimleri, vicut ¢ikinfilan gibi faktérler nedeni ile vOcutta bir asimetri daha 6nceden de var
olabilir.

Gecikmis lyilesme: Yarada acilma ya da gec iyilesme olasidir. Karnin belli bdlgeleri normal
iyilesmeyebilir ve iyilesmesi uzun zaman alabilir. Kesi hattinin Uzerindeki alanda veya goébekte
kismi ya da tam doku kaybi olabilir. Bu durum 6zellikle sigara kullanimi ve ameliyattan sonraki
ddénemde dnerilen yatis ve yUrume pozisyonlarina dikkat etmeme sonucu ortaya cikar.

Alleriik Reaksiyonlar: Nadir olarak kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da sUrUlen
kremlere allerjiler bildiriimistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan
ya da sonrasinda recete edilen ilaclarla gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Akciger Komplikasyonlar: Akciger komplikasyonlar hem kan pihtisina (pulmoner emboli) hem
de genel anestezi sonrasi akcigerlerin sdnmesine bagl olarak gelisebilir. Akcigerlerinizde kUcuUk
alanlarda kapanma gorulebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artinr. Anfibiyoftik kullanimi
ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. Her iki komplikasyon icin de tedavi hastaneye yatinimayi
ve ek tedavileri gerektirebilir. Akciger embolisi bazi durumlarda hayat tehdit edici ve dlumcul
sonuclara neden olabilir.

Seroma: Karin duvar ve cilt arasinda sivi birikimi nadiren gelisebilir. Gelistiginde ise drenaji igin
ek tedavi gerekebilir.

Adrn: Karn germe sonrasi nedbe doku icinde kalmis sinir uclan nedeni ile nadiren kronik agri
gelisebilir.

Gobek Deligi: Gobek deliginin k6tU yerlesimi, nedbelesmesi, kabul edilemez bir géruntide
olmasi ya da kaybi gelisebilir.
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Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gecirdiginiz cerrahi islemin sonuclar ile ilgili olarak nadiren
hayal kinkligina ugrayabilirsiniz. Ameliyat izinde asimetri, gdébegdin yanls yerlesimi, kesi hattinin
UstUndeki dokularda asimetri yapacak sekilde kontur farkliliklar olabilir. Buna ek olarak kasik
bolgesi killannda yukarnya dogru cekilme olabilir. Bu tUr gérUntiler hi¢c fatmin edici olmayabilir.
Bu tip sonuclan dizeltmek icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

Uzun D&nem Efkiler: Yaslanmaya, gebelige ve kilo alip vermeye bagl olarak ameliyat bdlgesi
disinda vicut hatlannda dedisiklikler gelisebilir. Ayrica ileride meme kanseri gelisir ve meme
rekonstriksiyonu gerekirse, abdominoplasti ameliyatindan sonra karn derisinin kullaniimasi
mMUMkon olmaz.
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