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IZIN ve BILGILENDIRME FORMU

ESTETIK GOZ KAPAGI AMELIYATI
“BLEFAROPLASTI"

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

Asagida yazili bGton bilgileri dikkatlice okuyup tUm sorularinizin yanitlanni bulmadan, son
sayfadaki formu imzalamayiniz.
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GOIZ KAPAGI AMELIYATI (BLEFAROPLASTI) BILGILENDIRME FORMU

Blefaroplasti, altta yer alan yag dokusu ile beraber Ust ve alt gbz kapagdinin her
ikisinden fazla cilt ve kasin uzaklastinldigr cerrahi bir girisimdir. Blefaroplasti dUsUk, sarkik gevsek
cildi iyilestirir. Ust géz kapaklarinin sarkhidr yasl hastalarda gérmeyi dizeltmeye yardm eder.
Blefaroplasti, gbzin dis yaninda olusan kaz ayadr veya diger kinsiklarn uzaklastirma,
go6zaltindaki siyah halkayr ortadan kaldirmada, sarkik kasi kaldirmada yararl degildir. Bu sorun
icin en efkili ydntem botox uygulamasidir. Bilindigi gibi botox uygulamalarinin etkisi gecicidir.

Blefaroplasti AMELIYATI, her hasta icin onun ézellikle ihtiyaclarina bagl olarak dedisir.
Sadece alt ve Ust gbz kapagdi veya her iki bdlgeyi iceren sekilde yapilabilir veya gbz, alin, kas,
burunun diger cerrahi girisimlerle birlikte yapilabilir. Géz kapagi cerrahisi yaslanma sUrecini
durdurmaz. Buna ragmen g6z kapagi bdlgesinde gevsemis, sarkmis géronUmu azalfir. Goz
kapagd ameliyatlanndan énce kasin durusu incelenir ve gerekiyorsa kasla veya alinla ilgili
yontemler tartisiir. Bu noktada bazen Ust kapaktaki deri yigimalarnnin nedeninin  kastaki
gevseme ve asagl yonde yer degisikligine bagl oldugunu bilmekte yarar vardir. Bu konu,
muayene sirasinda belirtilir. islem dncesinde gdz kapaklarn fonksiyonlar incelenir. Bazen
fonksiyon bozukluklan ve buna bagl kapak asimetrileri olabilir. Bunlar degerlendirilerek ne
oranda duzelebilecekleri size anlatilir. YUzOn uyumuyla ilgili daha iyi sonuclar elde etmek icin
kUcUk veya bUyUk ilave girisimler énerilebilir. Bunlar bazi bélgelere yag enjeksiyonundan, orta
yUz ameliyatlanna kadar farkl yéntemler olabilir.

Ameliyattan énce bir hafta sUreyle aspirin ve aspirin iceren ilaclar kullanmayiniz. Ayni
sekilde vyesil cay gibi bitkisel caylarnn ve E vitamininin kan sulandinct etkisi olduguna
inanildigindan, bunlarin da ameliyattan énce bir hafta sureyle ainmamasinda yarar vardir.

Ameliyat genel anestezi veya sedasyon altinda yapiimaktadir. Bu nedenle islemden 5
saat dncesinden itibaren yemek yenmemeli ve 4 saat dncesinden ifibaren sivi ainmamalidir.
islemden dnce kan tetkiki ve kanama pihtilasma testleri yapilacaktir. Bunun yaninda, genel
saglik durumunuz ve tibbi &ykinlz gbz 6nUne alinarak ilave tetkiklerin yapilmasi gerekebilir.
Hastanin gecmisindeki dnemli rahatsizliklar ve surekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora
bildiriniz.

islem &ncesi varsa yUzinUzdeki makyaj temizienecek, operasyon dncesi ve sonrasini
kiyaslamak icin fotograf cekilecek ve operasyon plani gézden gecirilerek gerekirse cizim
yapilacaktir.

islem bittigi zaman géz kapaklarnni érten  bantlar olacaktir. Bunlar gérmenizi
engellemez. Gbz cevresine islem sonrasi édemi kontrol etmek amaciyla soguk uygulamasi
yapilr. Bu uygulama ik gin saat basi 20 dakika, ikinci gun 2 saatte bir 20 dakika seklinde
olmalidrr. 3. ginden sonra sabahlarn 5-10 dakika uygulamaya birkac hafta devam edilebilir.
Bu dnlemlere ragmen, gbz cevresinde sislik ve morluk olusabilir. Bu sislik ve morluklar ilk 2 gin
artarak seyreder. 3. ginden itibaren giderek azalmaya baslar. Ozellikle islem sonrasi ilk
saatlerde, gbz kapaklarnni érten bantlar Uzerinde sizinti, hafif kanamalar goérdlebilir. Efor,
OksUrme, hapsirma bu sikayetleri artinr.

islem sonrasi dinlenirken birkac yastikla basin yUksekte tutulmasi édemin daha az
olmasina yardimcei olur. islem sonrasi ik gin sivi ve yumusak gida alinmasi, sert gidalardan
kacinimasi édemin kontroline yardimci olur. islem sonrasi ilk ginlerde, géz cevresinde
gerginlik, batma, yanma seklinde sikayetler olabilir. Basit agn kesicilerle bu sikayetler
giderilebilir.

islem sonrasi 3. glinden itibaren géz cevresindeki 3dem azalmaya baslar ve akftiviteler
arttinlabilir. islem sonrasi 4. ginde géz cevresindeki bantlar alinir, géz kdsesine 2 gin streyle
kUcUk bir bant uygulanabilir. Ayni gln g6z c¢evresinin ykanmasina ve gdbz kapaklarina
nemlendirici uygulanmasina izin verilir. Bu islemleri yaparken Ozenli olunmal, sert
hareketlerden kacinimalidir. G6z cevresindeki bantlar ve dikisler alindigi zaman, sararmaya
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baslamis mor alan ve sinirl bir sislik dogaldir. Bunlar gun gectikce azalr ve hafif makyajla
kamufle edilir. islem sonrasi adir sporlardan, solarium, sauna, giines banyosu , buhar banyosu
gibi 6dem arttiran uygulamalardan é hafta boyunca kaciniimalidir,

Ust géz kapadr kiviminda, alt géz kapadinda, kirpiklerin altinda, ince, pembe bir cizgi
ilk haftalarda dikkati cekebilir. Goz kdsesinde ise bu durum bazi olgularda daha uzun streyle
devam edebilir. Yine baz olgularda g6z dis kenarnin kas askisi ile asiimasi gereken
durumlarda, ilk hafta daha belirgin olmak Uzere, gézler cekik gérilebilir. Bu durum her gecen
gln azalr. Bu ydontemin uygulanmasinin nedeni, gbz kapagdi ameliyatlerndan sonra gézin
yuvarlaklasarak gbz biciminin &zelligini yitirmesini engellemek ve gbz bebegdinin altinda gézin
akinin gereginden fazla gérinmesine engel olmaktir.

islem sonrasi ik haftalarda, sabahlan uyanildiginda gdzlerin sismis olmasi son derece sik
rastlanan bir durumdur.  GOn icinde bu sislik giderek azalr. ik haftalarda rizgar ve ginese
maruz kalinmasina bagdh olarak gézlerde gerginlik, batma ve sulanma olabilir. Bu durumu
Onlemek icin glnes gézlugunden faydalanilabilir.

Alternatif tedaviler:

Tedavinin alternatif cesitleri, cerrahi tarafindan géz kapaklannda cilt gevsekligi ve yag
depolanmasini azaltma diger tedaviler veya oldugunda kas, alin, kaldirma gibi cerrahi
islemlerle birlikte yapilabilir. G&z kapadl ve gdz kUresi arasinda yeterli gevseklik olmamasi
(ektropion) veya Ust gdz kapag dUsuklogu (pitoz ) gibi gdz kapadr fonksiyonlarni etkileyen
hastaliklara sahipseniz géz kapadi cerrahisinin diger formlarn gerekebilir. Hafif cilt kinsiklarna
kimyasal cilt asindirmasi veya diger tedaviler yarar saglayabilir. Risk ve olasi komplikasyonlar
tedavinin alternatif cesitleri ile iliskilidir.

Blefaroplasti Ameliyahinin Riskleri:

Her cerrahi islem bir miktar risk icerir. Blefaroplasti ameliyatinin risklerinin anlasiimasi
onemlidir. Kisinin cerrahi yolu secmesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastinimasi temeline
dayanrr. Her ne kadar hastalann cogu, asagida bahsedecegdimiz komplikasyonlar
yasamasalar da, bunlann her birinin plastik cerrahinizla gorbstlmesi; risklerin, potansiyel
komplikasyonlarin ve blefaroplasti ameliyatinin sonuclannin tam olarak anlasiimasi acgisindan
onemlidir.

Kanama: Seyrek oimakla birlikte, operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile
karsilasilabilinir. Operasyon sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir.
Kanama riskini arlirmalan nedeni ile operasyonun on gun Oncesinden, aspirin veya
antiinflamatuar ilaclann kullanimi durdurulmalidir. Tibbi kontrol altinda olmayan hipertansiyon
da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. Goz kapaklan altina
kanama, iyilesmeyi geciktirebilir ve k6tU iz (skar) kalmasina neden olabilir.

Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez. Nadiren de olsa,
enfeksiyon gelisecek olursa, ek antibiotik fedavisi veya cerrahi mudahale gerekebilir.

KoérlUk: Blefaroplasti sonrasinda koérlUk, son derece az bir ihtimaldir. Ancak cerrahi sirasinda
veya cerrahi sonrasinda gdéz icine kanama buna neden olabilir. Bunun olup olmayacagdi
dnceden kestirilemez.

Kotu iz (skar) kalmasi: Her ne kadar cerrahi mUdahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi
beklenirse de, gbz kapaklan ve daha derin dokularda anormal skar olusabilir. Bu skarlar, cevre
deriden farkl renkte olup, hos gdrunmeyebilier. G&z kapagdinda gordlebilir izlerin veya
dikisten dolayr ufak cilt kistleri olusumu mUmkUundur. Ek tfedavi gerekebilir.
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Daha derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, géz kaslar ve sinirler gibi daha
derin dokular da hasar gérebilir. Bunun gorilme potansiyeli blefaroplasti ameliyatinin tipine
gore degisebilir. Bu hasarlar gecici ya da kalici olabilir.

Kuru gbz problemi: Gozyasi Urefiminin azalmasina neden olan kalici bozukluk, blefaroplasti
cerrahisi sonrasinda gorUlebilir. Bunun gorUlmesi nadirdir ve dnceden kestirilemez. Normalde
kuru g6z problemi olan hastalar blefaroplasti  cerrahisi  dUsUndUklerinde  6zellikle
uyarimalidirlar.

Ektropion: Alt gbz kapadinin, alt géz kiresinden uzak yerlesimi nadir bir komplikasyondur. Bu
durumu dizeltmek icin ayn bir ameliyat gerekebilir.

Korneanin acikta kalma problemi: Bazi hastalarda ameliyat sonrasinda gbz kapaginin
kapanmasinda zorluk olabilir ve bu kuruluga bagdli olarak kornea problemlerine neden olabilir.

Asimetri: Normal insan yUzU asimetriktir. Bleforoplasti ameliyatinin sonucunda, iki taraf arasinda
varyasyon olabilir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk tagsir. Her fip cerrahi anestezi veya
sedasyonun komplikasyon, hasar ve hatta 6lUm riski vardir.

Kronik agn: Blefaroplasti sonrasinda kronik agr cok nadir bir komplikasyondur.

Deri duUzensizlikleri / Deri kanseri: Blefaroplasti gevsek cildi ve gbz kapaginin derin yapilarini
gerginlestirmek icin yapilan cerrahi bir islemdir. Deride dUzensizlikler ve deri kanseri
blefaroplastiden badimsiz olarak gelisebilir.

Tatmin etmeyen sonuclar: G&z kapagr ameliyatinin iyi sonu¢ vermeme ihtimali vardir. Bu,
kabul edilemeyecek gorinur deformiteler, fonksiyon kaybi, yara bozulmasi (catlama, yarilma)
ve duyu kaybi gibi riskleri tasir. Ameliyatin sonucu sizi hayal kinkligina ugratabilir. Nadiren
sonuclann daha iyi olmasi icin ek ameliyat gerekebilir. Ust gdz kapad problemlerine neden
olabilecek kas sarkikligi, kas kaldirma ameliyati gibi ek bir operasyonla giderilebilir.

Allerjik_reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine veya kullanilan
ilaclara lokal allerji gelistigi rapor edilmis vakalar cok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan
sistemik tepkiler ameliyat srasinda ya da sonra kullanilan ilaclarla gelisebilir.  Allerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerekfirebilir.

Kirpik kaybi: Ameliyat sirasinda derinin yukarn cekildigi bdélgede alt gbz kapagdi kirpiklerinin
kaybi olabilir. Bunun olup olmayacagdi dnceden bilinemez. Bu kayip gecici veya kalici olabilir.

lyilesmenin gecikmesi: Yaranin ayrimasi veya iyilesmenin gecikmesi mimkondor.

Uzun Sureli Etkiler: Yaslk, gineste kalma ve diger baz sartlann sonucu olarak gbz kapaginin
goruntusinde degisikler olabilir. Blefaroplasti ameliyati yaslanmayr durdurmaz, ya da goéz
kapagdr bolgesinin gerginligini strekli olarak saglamaz. Blefaroplasti ameliyatinin sonuglarini
koruyabilmek icin gelecekte yeni ameliyatiar ve tedaviler gerekebilir.
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