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ALIN GERME/KAS KALDIRMA AMELIYATI BILGILENDIRME FORMU
AMELIYATI
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayimn Hasta, Sayin Veli/ Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarin1 bilgilendirmek icin
hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 cerrahi
tedavilerin ongoriilen risk ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) agiklamak; diger tedavi
secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler ¢cogu hastanin
pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form biitiin tedavi
sekillerinin risklerini igeren bir belge olarak diisiiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik

durumunuza ya da tibbi bilginize baglh olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek

bilgiler verebilir.

Asagida yazili biitlin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularimizin yanitlarini bulmadan, son

sayfadaki formu imzalamayiniz.

Genel bilgiler ve ameliyat tanimi:

Yaslanma siirecinde alin, sakak bolgesi ve kaslar bir biitiin olarak yaslanir. Alin yaglanmasinin
en belirgin bulgular1 kas bolgesinde gozlenir. Alin ve sakak bolgesi gevseyip yercekimi ve
hacim kaybina bagl olarak sarktifinda kaslar daha diisiik ve i¢i bosalmis goriiniir. Alin
yaslanmasinin bir sonucu olarak tekrarlayan mimiklere ve yiizey yaslanmasina bagh
kirisikliklar, ve genglikte dolgun ve hacimli olan bolgelerde ¢cokmeler gelisir. Kaslar alin ile bir
biitiin oldugundan otiirii kaglar1 kaldirmanin en etkili yontemi alni bir biitiin olarak yukari
kaldirmak ve gerginlestirmektir. Bu nedenle ¢ogu zaman alin germe/kas kaldirma terimleri

birbirinin yerine kullanilan ve ayn1 ameliyat grubunu ifade eden tanimlamalardir. Alin germe
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ve kas kaldirma ameliyatinin tip literatiiriinde tanimlanmis degisik cerrahi teknikleri vardir. Her
teknigin kendine 6zgiil iyilesme 6zellikleri ve riskleri olmakla birlikte bu onam formunda tiim
teknikleri kapsayan genel ve detayli bir bilgilendirme bulacaksiniz. Alin germe/Kas kaldirma
ameliyatinda teknik se¢imi her hastanin bireysel 6zelliklerine ve ameliyat hedeflerine gore
doktorunuz tarafindan belirlenecektir. Karar silirecinde alin yaslanmasinin evresi, kas
disiikliigiintin miktar1, alin yiiksekligi, alin bombeligi, sag stili, saglarin sikligi, cinsiyet ve hasta

tercihleri gibi pek ¢ok faktor etkili olabilmektedir.

Alin germe ameliyatlarinda sacl deri igerisinde, sacli deri ile alin derisinin birlesme hattinda,
alin lizerinde veya alin ile kaslarin birlestigi hat boyunca cerrahi kesiler yapilir. Bu kesilerden
dokular serbestlestirilerek yukar1 dogru kaldirilir ve dokular yeni pozisyonunu koruyacak
bicimde tespit edilir. Kesilerin uzunlugu ve yerlesimi ameliyattan ameliyata degisebilecegi gibi
cerrahi ayristirma diizlemi de yine ameliyattan ameliyata degisir. Kaldirilan dokunun tespiti
bazen derinin birbirine dikilmesi ile saglanirken bazen derinin daha derin yapilara

(kemik/¢igneme kasinin dis zar1/ alin fasyasi) yapilir.

Al germe/ Kas kaldirma tek basma uygulanabildigi gibi yiliz germe/gdéz kapagi estetik
ameliyatlari/yilizey asindirma islemleri/yag doku transferi gibi diger ameliyatlar ile kombine

olarak da uygulanabilmektedir.

Rutin ameliyat sonrasi siirec:

Ameliyat sonrasi siirecte alinda belirgin bir sigligin olmas1 ve bu sisligin yer¢ekiminin etkisiyle
yiiziin alt kisimlarina inmesini bekliyoruz. Ameliyat sonrasi ilk 48 saat hafif/orta siddette bir
bas agrisi olabilir. Ameliyatin ilk 48 saati igerisinde dikislerin arasindan sizint1 tarzinda kanama
olmasi beklenilen bir durumdur. Ameliyat sonrasi siirecte bas yiiksekte yatilmasi ve zorlu
fiziksel aktivitelerden 6 hafta siireyle kaginilmasi tavsiye edilir. Ameliyat sonras1 48. Saatten
itibaren saclarinizi yikayabileceksiniz ve dus alabileceksiniz. Banyo sonrasinda saglarin
kurulanmast ve dikkatlice taranmast miimkiin olacaktir. Cerrah tercihine gore degismekle
birlikte alin germe/kas kaldirma ameliyatlarinda saglar tras edilmez ve izler erken donemde
dahi saglarin arasinda kamufle edilebilir. izlerin sagin igerisinde gizli oldugu ameliyat tiplerinde
hastalar genellikle ameliyat sonras1 7-14 giin arasinda giindelik aktivitelere ve islerine geri
donebilmektedirler. izlerin sagin 6niinde yer aldigi ameliyat tiplerinde ise hastalarn yara

iyilesmesi tamamlanana kadar kahkiil/sa¢ bandi/sapka ile izi gizlemesi ve kapatict makyaj
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kullanmas1 gerekebilmektedir. Ameliyat sonras1 6. Haftadan itibaren saglar kestirilebilir veya
boyatilabilir. Ameliyattan sonrasindaki erken donemde kaslarinizin asiri kalkik goriinmesi
oldukca normaldir. Ameliyati takip eden 3-6 hafta igerisinde kaslar genellikle final pozisyonuna

ulasacaktir.
Kas kaldirma/Alin germe ameliyatinda hedeflenen estetik sonuc:

Ameliyatin hedefi alm1 ve kaslar1 daha geng¢ bir goriiniime kavusturmaktir. Geng bireylerin
kaslari ileri yastakilere gore daha yiiksekte oldugu i¢in temel hedeflerden birisi kaslar1 daha
yiiksek bir pozisyona tasimaktir. Ikincil hedefler alindaki kirisikliklarin azaltilmasi, hacim
diizensizliklerinin 1iyilestirilmesi ve bazi ameliyatlarda alin yiiksekliginin azaltilmasidir.
Ameliyat sizi daha geng yastaki bireyler ile ayn1 goriiniime kavusturmay1 degil sizi kendi yas

grubunuzun ortalamasindan daha iyi bir gériiniime kavusturmay1 hedefler.
Alin germe/Kas kaldirma ameliyatinin etki kapsam, etkinin giicii, etki siiresi:

Alin germe ameliyati alin, sakak ve kas {initesinin tamamina etkilidir. Ameliyat dolayli olarak
iist g6z kapagindaki deri yigilmasini hafifleterek iist géz kapag: estetigine katkida bulunur.
Sadece kaslarin kaldirilmasini hedefleyen ve aln1 kapsamayan teknikler (sakak germe, ip askisi,
direkt kas kaldirma, blefaroplasti yoluyla kas kaldirma vb.) alindaki kirisikliklara etkisizdir.

Alin germe ameliyatinin yliziin alt kisimlarina ve yanak bolgesine hicbir etkisi yoktur.

Etki giicii teknik se¢cimine gore degisir. Koronal alin germe ve sag ¢izgisinden alin germe gibi
klasik ve kapsaml1 yaklasimlar daha etkilidir ve elde edilen etki daha uzun siire kalicidir. Yine
ameliyatta kullanilan tespit teknikleri etkinin kaliciligini belirleyebilir. Endoskopik teknik alin
yuksekliginin kisa oldugu, alnin bombeli olmadig1 ve alin yaslanmasinin erken evrelerindeki

hasta grubunda ideal bir segenek olup ileri yaslanma durumlarinda etkisi sinirlidir.
Alin germe/Kas kaldirma ameliyatinin riskleri:

Her cerrahi islem bir miktar risk igerir. Kas kaldirma ameliyatinin risklerinin anlagilmasi
onemlidir. Kisinin cerrahi yolu se¢mesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilagtirilmasi temeline
dayanir. Her ne kadar, hastalarin cogu, asagida bahsedecegimiz komplikasyonlar1 yasamasalar

da, bunlarin her birinin plastik cerrahinizla goriisiilmesi; risklerin, potansiyel
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komplikasyonlarin ve kas kaldirma ameliyatinin sonuglarinin tam olarak anlagilmasi agisindan

Onemlidir.

Kanama: Seyrek olmakla birlikte, operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile
karsilagilabilinir. Operasyon sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir.
Kanama riskini artirmalar1 nedeni ile operasyonun on giin dncesinden, aspirin veya agr1 kesici
ilaglarin kullanimi durdurulmalidir. Tibbi kontrol altinda olmayan hipertansiyon da operasyon
sirasinda ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. Kanama iyilesmeyi geciktirebilir ve kotii
iz kalmasina neden olabilir (skar). Ameliyat esnasinda kanama miktarina gore cerrahiniz alin

derisi altina dren koymay1 tercih edebilir.

Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez. Nadiren de olsa,
enfeksiyon gelisecek olursa, ek antibiyotik tedavisi veya cerrahi miidahale gerekebilir. Alin
germe/kas kaldirma ameliyat: sonrasinda gelisen lokalize enfeksiyonlarin ¢ogu cilt altinda
tespit i¢in kullanilan materyaller (dikisler, vidalar, emilebilir kancalar, implantlar) ile iligkilidir.
Bu tarz enfeksiyonlarda enfeksiyona odak teskil eden cismin viicuttan ikincil cerrahi girisimler

ile ¢ikarilmasi gerekebilir.

Cilt hassasiyetinde degisme: Alin germe/kas kaldirma ameliyati sonrasi alin ve sagl deri

bolgesinde cilt hassasiyetinde azalma veya kayip olabilir. His kayiplar1 gecici veya kalici
olabilir. Sac¢in i¢indeki kesilerin arkasinda kalan sacli deride kronik kasinma, karincalanma,

yanma, batma hissi olabilir.

Cilt hatlarinda diizensizlik: Alin germe/kas kaldirma ameliyatindan sonra ciltte diizensizlik,

centiklenme, ¢okme olabilir. Ozellikle derinin daha derin yapilara tespit edildigi cerrahi
tekniklerde erken donemde bu tarz diizensizlikler neredeyse her zaman goriiliir.
Diizensizliklerin biiyiik boliimii zamanla diizelir ancak kalic1 diizensizlikler de ihtimal
dahilindedir. Kalic1 diizensizliklerin ilerleyen donemlerde ek cerrahi girisimler ile diizeltilmesi

gerekebilir.

Kotii iz (skar) kalmasi: Her ne kadar cerrahi miidahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi
beklenirse de yara izi beklenilenden daha koétii olabilir. Bu skarlar, ¢evre deriden farkli renkte
olup, hos gériinmeyebilirler. Ozellikle alnin yiiksek oldugu ve alnin ameliyat ile daraltilmasinin

planlandig1 hastalarda yara izi sag¢ ¢izgisi ile alin derisinin birlesme hattinda olacaktir. Bu
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hastalarda izler sacin igerisinde gizli olmadig1 icin c¢ok daha goriiniir olacaktir. izin
olgunlagmasini takiben ¢ogu hastada ilk bakista dikkat ¢ekmeyen izler elde edilebilmektedir
ancak izin olgunlagmasi1 6 ay — lyila kadar uzayabilir. Sa¢ ¢izgisinden alin germe ameliyati
yapilacak hastalarin ameliyat sonrasi siiregte kahkiil birakmaya raz1 olmalari, gerekirse izleri
sapka veya sa¢ bandi gibi aksesuarlarla ve kapatici makyajla kamufle etmeye istekli olmalari
gerekmektedir. Sag¢ ¢izgisinden alin germe ameliyatinda izler en iyi halinde bile dikkatlice
bakildiginda goriilebilir. Sa¢ ¢izgisinden alin germe ameliyatinda uzun vadede izin 6niine sag

ekimi yapilarak izlerin kamufle edilmesi gerekebilmektedir.

Koronal alin germe yaklasiminda ¢ogu zaman izler sag igerisinde gizlidir ve sosyal hayatta ¢cok
az dikkat c¢eker. Bunun istisnasi yara izinin gerilime bagl olarak genisledigi veya izin
etrafindaki saglarin dokiildiigli durumlardir. Saglar1 seyrek olan hastalarda izin saglarin
arasindan goriinmesi olasidir. Hasta denize/havuza girdiginde veya kuafordeyken de izler
goriinebilir. Iz kalitesinin istenilen diizeyde olmadigi durumlarda izin yenilenmesi ve hatta

ameliyatin tamamen yenilenmesi gerekebilmektedir.

Kas kaldirma ameliyatinin kas ile alin derisi arasindaki bir kesiyle yapildig: direkt kas kaldirma
ameliyat1 da goriiniir bir iz birakacaktir. Bu iz uzun dénemde alindaki yatay kirisikliklardan
birisi gibi goriinecektir ancak erken donemde sosyal ortamlarda dikkat ¢ekebilir ve makyaj ile
kamufle edilmesi gerekebilir. Bu izin makyaj ile tam olarak kamufle edilememesi de olasilik

dahilindedir.

Cerrahi planda degisiklik: Bazi durumlarda, sadece cerrahi islem sirasinda kesfedilen faktorlere

bagh olarak cerrahimiz kas kaldirma isleminde cerrahi teknikte degisiklik yapmaya mecbur
olabilir. Bu endoskopik (kapali) islemden, standard (agik) kas kaldirma islemine degisim
seklinde olabilir.

Sinir yaralanmasi: Alin germe/Kas kaldirma ameliyatinda hem motor hem de duyusal sinirleri

yaralanmasi ihtimali vardir. Ameliyat sonrasinda kas kaldirma veya alin hareketlerinde kayip
veya gii¢siizliik olabilir. Hareket kayb1 ¢ogu zaman gecicidir ancak nadiren kalict gii¢siizliik
olusabilir. Alin, sacl deri ve sakak bolgesi duyusal sinirlerinde yaralanma olusabilir. Duyu
sinirlerindeki yaralanma his kaybina, anormal hissiyata veya kronik agriya sebebiyet

verebilmektedir.
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Daha derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda goz, kan damarlari, kafa kemikleri, kaslar ve

sinirler gibi daha derin dokular da hasar gorebilir. Bunun goriilme potansiyeli ameliyatinin
tipine gore degisebilir. Alin germe ameliyatinda en sik kullanilan tespit tekniklerinden birisi de
alin derisinin kafa kemiklerine vidalar, mikro tiineller, kemik capalar1 vasitasiyla tespit

edilmesidir. Literatiirde ¢ok nadiren bu tekniklerle iliskili kafa i¢i kanamalar bildirilmistir.

Asimetri: Normal insan yiizii asimetriktir. Kas kaldirma ameliyatinin sonucunda bir miktar
asimetri olmasi kaginilmazdir. Kas simetrisini etkileyen faktorlerin bazilar1 ameliyat ile iliskili
olabilir. Ornegin, ameliyatin bir tarafta daha yiiksek gerilim ile uygulanmasi, o taraftaki kasi
daha yiiksek bir pozisyona tasiyabilir. Bir tarafta tespitin bozulmasi (6r:dikislerin agilmasi) o
taraftaki kasin daha asagida kalmasina sebep olabilir. Bu durumda asimetriye cerrahi olarak
miidahale edilebilir. Ameliyatta kas1 kaldiran motor sinirin yaralanmasi veya hasarlanmasi

gecici veya kalici olarak o tarafta kasin daha diisiik kalmasina sebebiyet verebilir.

Bunlar disinda ameliyat ile iligkili olmayan veya ameliyat kapsami/etki giicii disinda sebepler
de mevcuttur. Kas dinamik yani hareketli bir yapidir. G6z kapagi pitozu belirgin dinamik kas
asimetrisine yol agabilir ve goz kapagi pitozu alin germe ameliyatinin kapsami/etki giicii
dahilinde degildir. G6z kapagmin diisiik oldugu tarafta kas asir1 yiikselecektir. Bu durumun

tedavisi goz kapagi pitozunun ayr1 bir ameliyatla diizeltilmesidir.

Bazi bireylerde kemik iskelet sag ve sol taraf arasinda belirgin farkliliklar gosterebilmektedir.
Bu bireylerde ameliyat her iki tarafta esit uygulansa bile kaldirag¢ etkisinden &tiirii ameliyat
sonrasinda kemigin daha giiclii oldugu tarafta kas bir miktar daha yiiksekte olacaktir. Son olarak
kas asimetrisi kaslarin alinma bi¢imine ve kaglarin dokiilme bi¢imine bagli olarak olusabilir.
Bu durumun alin germe ameliyati ile ilgisi olmadigi gibi alin germe/ka¢ kaldirma ile

diizeltilmesi etkili bir yaklasim da degildir.

Niiks: Yer ¢ekimine kars1 yapilan tiim ameliyatlar, bir giin basarisizliga ugrayacaktir. Higbir
sey yercekimine dayanamaz. Cok basarili bir ameliyat sonrasinda bile yer ¢ekiminin etkisi ile
kaslarin ve alnin yeniden diigmesi beklenilen bir sonuctur. Alin germe ameliyatinin tipine,
bireyin doku ozelliklerine ve aktivite diizeyine gore niiks siiresi degiskenlik gosterebilir.
Genellikle yapilan ameliyatin etkilerinin 5-10 y1l kadar devam etmesini arzu ediyoruz. Bu siire
ylksek alinlt hastalarda, doku esnekliginin ileri derecede azaldig1 ve germe sonrasinda yeniden

elastik uzaman gosteren cilt yapilarinda, zayif tespit teknikleri segildiginde, endoskopik
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yontemde kisalabilmektedir. Uzun donemdeki bu degisimler islemin tabiatina ait sinirliliklar
olarak diistiniilmelidir. Ancak bazen ameliyat sonrasinda tespitlerin agilmasina bagli olarak
erken donemde kaslar diisebilir. Bu durumda ameliyatin bir boliimiiniin veya tamaminin
tekrarlanmas1 veya etkili baska bir ameliyat teknigine gecis yapmak gerekebilir. ilk 3 ay
icerisinde meydana gelen niiksler cerrahi teknikten kaynaklanabilir. Boyle bir durumda
cerrahiniz ikinci bir cerrahi girisim Onerebilir. Erken niiks durumunda orijinal ameliyat
tekniginizden farkli bir cerrahi teknik se¢ilmesi gerekebilecegi gibi ayni teknik de kullanilabilir.
Niiksler ek maliyetler gerektirebilmektedir.

Kas Dévmesi: Bazi bireyler diisiik kas yogunlugunu kamufle etmek icin kalict kag dévmeleri
yaptirabilmektedir. Kalic1 kag dovmeleri orta yas iistii bireylerde kasin orijinal pozisyonunda
degil kasin lizerinde bir yerde yapilarak yiiksek kas illiizyonu olusturulabilmektedir. Bu tarz
uygulamalar plastik cerrahlar olarak tavsiye etmiyoruz. Orjinalden daha yiiksek kas dovmeleri
alin germe/kas kaldirma ameliyatindan sonra anormal derecede yiikselerek yapay bir goriiniim

verebilmektedir.

Kaglarin anormal kontur almasi: Ameliyat esnasinda kaslarin final hedeften bir miktar daha

yiiksege alinmasi rutin bir uygulamadir ¢linkii ameliyat sonrasi siiregte kaslarin bir bir miktar
diismesi beklenmektedir. Alin germe ameliyatlar1 agresif uygulandiginda kaslar anormal

derecede, estetik olmayan bi¢imlerde yiikselebilir. Bu yiikseklik kisiye gergin, sinirli veya

saskin bir ifade verebilir. Kaslarin asir1 ylikseldigi durumlarda en az 3 ay beklemek ve herhangi
bir revizyon ameliyatini bu siireden sonra planlamak gerekebilir. Erken donemde bazen botox
tedavisi ile kaslarin diismesi hizlandirilabilir. Uzun vadede devam eden anormal kas
yiikseklikleri sacli derinin alina dogru ilerletilmesi ile, yani ikincil bir ameliyat ile diizeltilebilir.

Ikincil ameliyatlardan énce cerrahimz 1 yila civarinda beklemenizi tavsiye edebilir.

Sadece sakak bolgesinin gerildigi saka germe/kas kaldirma ameliyatlarinda gerilimin yonii
yana/iist ¢apraz’a dogru oldugundan 6tiirii kagin dis kenar1 normalden daha yanda bir pozisyona
taginabilir. Baz1 hastalar ve cerrahlar bu goriiniimii daha estetik bulmakta ve tercih etmektedir.
Baz1 hastalar ve cerrahlar ise bu goriinlimden rahatsizlik duyabilir. Sakak germe/kas kaldirma
ameliyati yapilacak olan hastalarin ameliyat sonrasinda olusacak bu tarz bir goriintiiden
memnun olup olmayacaklarini 6nce/sonra fotograflarin1 analiz ederek c¢ok dikkatlice

kararlagtirmalar1 gerekmektedir ¢iinkii bu durumun diizeltilmesi miimkiin olmayabilir. Yine
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sakak germe ameliyatlarinda favori ¢izgisinin geriye kaymasi, sakak derisinini genislemesi ve

sakaklarda erkek tipi bir agiklik olugsmasi ihtimal dahilindedir.

Kas konturu ile ilgili bir bagka sorun kaslar1 ¢atan kaslara yapilan miidahaleler konusundadir.
Hastalarin 6nemli bir bolimii kaslarin i¢/orta bdliimlerindeki derin dikay mimik
kinisikliklarindan sikayetgidir. Bu kirigikliklari meydana getiren kaslar ameliyatta cerrahi
olarak zayiflatilabilir ve kaglar arasindaki dikey kirigikliklar bu sayede azaltilabilir. Bu
yaklagimin dezavantaji uzun vadede kaslarin i¢ kisminin birbirinden ayrilmasi ve iki kas
arasindaki mesafenin uzamasidir. Bu durum tedavi edilemeyebilir ve bu sebeple ameliyattan
once kasa arasi kaslara yapilacak miidahalenin konusulmasi 6nemlidir. Kas aras1 kaslara
miidahale edilmedigi durumlarda kirisikliklar sebat edecektir ancak uzun dénemde bu

durumdan rahatsiz olan hastalarin botox ile tedavi edilebilmeleri miimkindir.

Ameliyat sonrasi botox tedavisi: Alin germe/kas kaldirma ameliyati sonrasi ilk 3 ay BOTOX

uygulamasi tavsiye edilmez. Bu siirede 6demden dolay1 botox gz kapagi kasina ulasip kapakta
disiikliik olusturabilir. Ameliyat alin kaslariin asir1 aktivitesini ¢ogu zaman rahatlatir ancak
tek basina durdurmayacaktir. Ameliyattan Once botox tedavisi goren hastalarin ameliyattan
sonrada mimik hiperaktivitesi sebebiyle botox tedavisine devam etmesi gerekebilir. BOTOX
ile alingerme/kas kaldirma ameliyat1 birbirinin birer alternatifi degil tamamlayicisidir.

Ameliyatlar BOTOX tedavisinin etki etmedigi yercekimine bagli sarkma ve doku gevsemesine

etkilliyken, BOTOX tedavisi bazi cerrahlarin ameliyatla yapmay1 pek tercih etmedigi kas
kuvveti kontroliinii saglamakta etkilidir. Cerrahi tedaviden sonra botox endikasyonlarinin

tamamen ortadan kalkmasini1 beklemek gercekc¢i olmayacaktir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk tasir. Her tip cerrahi anestezi veya

sedasyonun komplikasyon, hasar ve hatta 6liim riski vardir.

Gecikmis iyilesme: Yara ayrilmasi veya gecikmis yara iyilesmesi miimkiindiir. Saglh deri ve

kasin bazi bolgeleri anormal ve yavas olarak iyilesebilir. Cildin baz1 bolgeleri olebilir. Sik
pansuman yapimi gerekebilir veya sonradan iyilesmeyen dokularin uzaklastirilmasi igin cerrahi
gerekebilir. Sigara igenlerin deri kaybi ve yara iyilesmesinde gecikme gibi komplikasyon riski

daha yiiksektir.
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Alerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak, kullanilan flastere, dikis materyallerine veya topikal

preparatlara lokal alerji gelistigi rapor edilmis vakalar ¢cok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan
sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda ya da sonra kullanilan ilaglara bagl olarak gelisebilir.

Sistemik reaksiyonlar hastane/yogun bakim yatisi ve ek tedaviler gerektirebilir.

Seroma: S1v1 toplanmasi cilt altinda sik olmayarak olabilir. Bu problem olusursa sivinin drenaji

(disar1 alimi) icin tibbi veya cerrahi islemler gerekebilir.

Uzun siireli etkiler: Yaslhlik, glineste kalma, kilo alim1 veya kaybi ve diger bazi sartlarin sonucu

olarak kas ve alin goriintiisiinde, alin germe / kas kaldirma cerrahisinden iliskisiz degisikler
olabilir. Alin germe/kas kaldirma ameliyati yaslanmay1r durdurmaz, ya da kas bolgesinin
gerginligini siirekli olarak saglamaz. Kas kaldirma ameliyatinin sonuglarini koruyabilmek icin

gelecekte yeni ameliyatlar ve tedaviler gerekebilir.

Goz irritasyonu: Ozellikle gegirilmis iist géz kapag1 ameliyati {ist g6z kapaginda deri eksikligi

veya kapak i¢i yapisikliklar olusturduysa alin germe/kas kaldirma ameliyatinin sonrasinda tist
g6z kapagi gozii tam olarak kapatmayabilir. Boyle bir durumda gozde kuruluk veya irritasyon
olusabilir. Hastalarin gece yatarken gozlerini kapatmasi, uzun siire goz damlalar1 ve jelleri ile
g6zl nemlendirmeleri gerekebilir. Direngli vakalarda kag kaldirmanin 3. ayindan sonra iist g6z

kapagina deri nakli veya alin gerginliginin ikinci bir ameliyatla azaltilmas1 gerekebilir.

Agri: Alin germe/ Kas kaldirma ameliyatindan hemen sonra birka¢ giin siiren bir gerilim tipi
bas agrist olusmasini bekliyoruz. Agri daha hafif ve/veya aralikli bir karakterde ameliyat
sonrast ilk 3 ay devam edebilmektedir. Alin germe/ kas kaldirma ameliyat: sonrast nadiren

kronik agr1 goriilebilir.

Sac¢ kaybi: Alin germe / Kas kaldirma ameliyati sonrasi en sik karsilagilan komplikasyonlardan
birisi sa¢ kaybidir. Bir miktar sa¢ kayb1 istisnasiz her hastada olur. Sag folikiilleri travmaya ¢ok
duyarlidir ve sagli deri igerisinde yapilan tiim ameliyatlar kesinin yakin ¢evresinde saglarda
kalic1 olarak azalmaya yol agar. Buna ek olarak ameliyatin stresine, cerrahi ekartasyona, 1s1ya,
yara gerilimine veya dolasim degisikligine bagli olarak saclar uyku fazina girebilir. Sag
folikiilleri uyku fazina girdiginde saglar dokiiliir ve yerine yenilerinin ¢ikmasi1 9 aylik bir siireyi

gerektirir.
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Ozellikle alin mesafesinin yiiksek oldugu hastalar kesinin cevresinde sa¢ kayb1 acisindan daha
biiylik risk altindadir. Kasiniz ile saglarinizin bagladigi hat arasindaki mesafe 6 cm den daha
uzun ise kasa etki etmek i¢in gereken gerilim artacaktir. Ayrica kesiye komsu saglari besleyen
damarlar daha uzun yol kat edecegi icin yara kenarinin kanlanmasi azalacaktir. Bu hasta
grubunda kesi izinde genisleme ve kesinin c¢evresinde kalici sa¢ kayiplar1 nerdeyse %10
oraninda goriilmektedir. Bu hasta grubunda ameliyatin 3.ayindan sonra sag¢in igerisindeki bu
izin yenilenmesi gerekebilmektedir. Nadiren kesinin oniinde kalan tiim saglarin kalic1 olarak
dokiilmesi s6z konusu olabilir. Bu vahim durum alnin belirgin olarak yiiksek oldugu ve altta
yatan dolasim bozuklugu olan hastalarda goriilmektedir. Dolasim bozuklugunun en sik
sebepleri bag doku ve damar hastaliklari, sigara kullanimi1 ve seker hastaligidir. Sag¢ kayb1 olan
durumlarda saglh derinin bir bolgesinden eksiklik olan yere doku transferi, doku genisletici

uygulamasi, sa¢ ekimi veya peruk kullanimi gerekebilmektedir.

Kas kayb1: Ozellikle izole kas kaldirma ameliyatlarinda kas ¢evresinde yapilan kesiler, ameliyat
stresi, 1s1 hasari, kasin altina koyulan dikisler kaslarda gecici veya kalici dokiilmelere yol

agabilirler.

Erkek hastalardaki ek riskler: Erkek hastalarda ek riskler bulunmaktadir. Erkek hastalarda

kaslarin yiikselmesi kadinsi bir goriiniim olusturabilmektedir bu nedenle erkek hastalar

ameliyata karar vermeden Once yliksek kas pozisyonunu begenip begenmeyecekleri konusunda

cok dikkatli davranmalidir. Kasin yiikselmesini istemeyen hastalar i¢cin bu ameliyat uygun
degildir. Yine erkek hastalarda sacglarin zamanla seyrelmesi ve erkek tipi kellik ameliyat
izlerinin ileride goriiniir olmasina yol agabilir. Erkek hastalarin ameliyat sonuglarina adapte
olmasi1 ve yeni gorliniimlerine aligmasi tipik olarak uzun zaman alir ve bu siirecte psikolojik

sorunlar daha sik goriiliir.

Metal malzemeler ve derin dikisler: Bazi cerrahi tekniklerde kii¢iik vidalar veya kalic1 derin

dikisler alin yapilarin1 desteklemeye yardim etmek icin kullanilir. Cok nadir durumlarda, vida
kafatas1 kemigi boyunca girebilir. Kafa i¢i yaralanma nadir, fakat miimkiindiir. Sayet bu olursa
ek tedaviler gerekebilir. Sonraki zaman icinde derin dikislerin veya metal malzemenin

uzaklastirilmasi gerekebilir.

Tatmin Etmeyen Sonuclar: Kas kaldirma ameliyatinin iyi sonu¢ vermeme ihtimali vardir. Bu,

kabul edilemeyecek goriiniir deformiteler, fonksiyon kaybi, yara bozulmasi (¢atlama, yarilma)
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ve duyu kaybi gibi riskleri tagir. Ameliyatin sonucu sizi hayal kirikligina ugratabilir. Nadiren,

sonuglarin daha iyi olmasi i¢in ek ameliyat gerekebilir.

Cinsel yasam: Alin germe/Kas kaldirma ameliyatindan sonra ilk 3 hafta cinsel temas 6nerilmez.
Takip eden siirecte doktorunuza danisarak cinsel yasantinizi idame ettirebilirsiniz. Ameliyat
sonrasindaki psikolojik siirecler esler arasinda uyugsmazliga ve evlilik hayatinin ve cinsel
yasamin olumsuz etkilenmesine yol acabilir. Alin germe/kas kaldirma ameliyati sonrasi
psikolojik stirecler bireyin karsi cins ile iletisimini etkileyebilir ve es bulma potansiyelini

azaltabilir.

Profesyonel ve mesleki yasam: Alin germe/Kas kaldirma ameliyati sonrasi ortaya ¢ikan

komplikasyonlar televizyon sunuculari, aktrisler, sanatgilar, linlii kisiler, pazarlama elemanlari,
fotomodeller ve mesleki basarist yiiz giizelligi ve saglhigi ile yakindan iliskide olan bireyler
acisindan ciddi maddi ve manevi kayiplara yol acabilir. Eger yiizlinliz mesleki yasantinizda ve
maddi kazanglariniz agisindan hayati 6neme sahip ise alin germe / kas kaldirma ameliyatinin
risklerini daha dikkatli degerlendirmelisiniz. Her hastanin maddi yasantis1 kendi
tasarrufundadir. Biz hekimler hastalarin ameliyattan Once ne kadar kazandiklarini
sorgulamadigimiz gibi, cerrahi teknik se¢imi, doktor 6zeni ve ameliyat iicreti de hastalarimizin
maddi durumuna gore degismemektedir. Ameliyattan sonra olusacak potansiyel is kayiplar1 ve

maddi kayiplardan doktorunuz sorumlu kabul edilemez. Olusmast muhtemel maddi kayiplarin

hasta tarafindan ameliyattan 6nce analiz edilerek 6ngdriilmesi ve riskin boyutuna gore hastanin
bir 6zel sigorta sirketi ile goriiserek “maddi kayip riskine karsi kendisini sigortalatmasi”

gerekmektedir.

Ameliyat dncesi rutin tetkikler ve degerlendirme siirecindeki potansiyel eksiklikler: Ameliyat

oncesinde size bazi rutin tarama tetkikleri yapilacak ve viicudun genel durumu, cerrahinizin ve
anestezi doktorunuzun muayeneleri ile gozden gegirilecektir. Ameliyat dncesi degerlendirme
bireydeki tiim hastaliklar1 saptayamayabilir. Saptanamayan bazi rahatsizliklar ameliyat
stirecinde komplikasyonlara hatta 6liime bile yol agabilir. Ameliyat dncesi tetkikler uluslararasi
standartlara ve normlara gore belirlenmektedir. Ornegin ameliyat olacak her hastanin beyninde
uyku haline olan bir damar anevrizmasi olabilir, bu anevrizma ameliyat siirecinde agilabilir ve
hasta beyin kanamasindan kaybedilebilir. Her hastanin barsaklarinda heniiz bulgu vermemis bir

kalin barsak kanseri olabilir, her erkek hastanin prostatinda hentiz bulgu vermemis bir prostat
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kanseri olabilir, her hastanin kalbinde heniliz bulgu vermemis siirda bir damar tikanikligi
olabillir, hastanin kaninda kendisinin de haberi olmayan tiiberkiiloz, HIV hepatit C gibi
enfeksiydz rahatsizliklar olabilir. Ornekler binlerce hastalig1 kapsayacak sekilde ¢ogaltilabilir.
Bu hastaliklarin pek ¢ofu rutin tarama tetkiklerinde saptanamazlar. Hastalarin ameliyata
hazirlanma tiim olas1 hastaliklar1 gdzden gecirecek bir tetkik silsilesi yoktur. Ornegin her
hastaya beyin MR’1, kolonoskopi, mammografi, kalp anjiyosu, karin tomografisi, tiiberkiiloz
testi gibi ileri tetkikleri veya rektal/vajinal/meme muayenesi gibi ameliyat ile iligkisiz
muayeneleri yapmiyoruz. Bu nedenle ameliyat dncesinde, ameliyat esnasinda veya ameliyat
sonrasinda farkedilmeyen vahim bir hastaliginiz olabilir. Her hasta ameliyat 6ncesinde istedigi
kapsamda check-up dan gecebilir, gesitli uzmanlik alanlarindan gériis alabilir. Ote yandan rutin
tarama tetkiklerinde ve ameliyat Oncesi rutin muayenede saptanmasi miimkiin olmayan
rahatsizliklardan 6tiirli ameliyati yapan cerrahi ve anestezi doktorunu sorumlu tutmayacaginizi

bu onam formu ile kabul etmis olacaksiniz.

GOz hasar/Korliik: Ameliyat esnasinda goziin agik kalmasina, gozii kapatirken kullanilan

nemlendirici ve gbz koruyucu tibbi ekipmanlara, yiizii temizlerken kullanilan dezenfektanla
bagli kornea hasar1 gelisebilir. Alin germe / Kas kaldirma ameliyati teknigi igerisinde bulunan
yag enjeksiyonlar1 ¢ok nadiren de olsa yagin damar i¢ine kagmasi ve goz damarini tikamasi

sonucu potansiyel korliik sebebi olabilirler.

Felg/Oliim: Yukarida bahsi gegen ve ameliyat Oncesi siiregteki rutin degerlendirmede
saptanamayan rahatsizliklar ameliyat sonrasinda 6lim ve sakatlik ile sonuglanan durumlarin
temel sebebidir. Her ameliyatin ve her tiirlii anestezinin 6liim tehlikesi mevcuttur ancak bu
olasilik ¢ok disiiktiir. Ameliyat esnasinda ve sonrasindaki Oliimlerin en sik sebepleri kalp
krizleri, derin damalarda veya kalp kapaklarinda kan pihtilarinin olugmasi ve bu pihtilarin kalp,
bobrek, beyin ve akciger damarlarina emboli atmasi olarak siralanabilir. Emboli
komplikasyonu engellenemeyen, ongoriilemeyen, 6liim, korliik ve felg ile sonuglanabilen
vahim bir olaydir. Toplumda kalp krizi veya emboliye bagh 6liim ve sakatliklarin ¢ok kiiciik
bir boliimii ameliyat ile iliskili iken, ¢cok biiytik bir cogunlugu uyku, spor, araba kullanmak, mag

izlemek gibi giindelik hayatin rutin faaliyetleri esnasinda gelisir.

Son olarak opersayon oncesi ve sonrasi fotograflar hem sonucu gérmek adina, hem de

medikolegal acidan ¢ekilmektedir. Ulusal, uluslararas1 bilimsel toplantilarda veya sosyal
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medya platformlarinda bu fotograflarin paylasilmast hem tip camiasi i¢in hem de

toplumu bilgilendirmek i¢in dnemlidir. Hastalarimizin bu paylasima izin vermesi gerekir.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN
OLDUGUMU BELIRTIiRIM. BU ONAM FORMUNU OKUMAK ICIiN YETERLI
ZAMANIM OLDU. ANLAMADIGIM YERLERi DOKTORUMA SORDUM VE
YETERLI CEVAPLARI ALDIM. HER SAYFANIN ALTINA ATACAGIM iMZANIN
SAYFA ICERIGINI BU PARAGRAFTAKi PRENSIPLER DOGRULTUSUNDA
ONAYLADIGIM ANLAMINA GELDIGIiNi BiLiYORUM. TEDAVI iLE iLiSKIiLi
POTANSIYEL RISKLERI KABUL EDiYORUM. OPERASYON ONCESi VE
SONRASI CEKILECEK FOTOGRAFLARIMIN SOSYAL MEDYA YA DA BiLiIMSEL
TOPLANTILARDA SUNULMASINA iZIN VERIYORUM. AMELIiYAT ONCESI VE
SONRASI ONERILERI YAZILI OLARAK TESLIM ALDIM. YAPILACAK OLAN
TEDAViI VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA
YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LiSTELENEN MADDELERE VE
AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE
OLARAK VE IRADEMLE ONAY VERIYORUM.
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(Hasta el

yazisi ile yazacak)

HASTANIN BILINCI ACIK iSE;

Hasta Adi Soyada:
Tarih:

Imza

Doktor
Ad1 Soyada:

Imza:

Sahit **:
Ad1 Soyada:

Imza:
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