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GOZ KAPAGI AMELIYATI (BLEFAROPLASTI)
BILGILENDIiRILMIS ONAM FORMU

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Blefaroplasti, altta yer alan yag dokusu ile beraber iist ve alt goz kapaginin her
ikisinden fazla cilt ve kasin uzaklastirildig1 cerrahi bir girisimdir. Blefaroplasti diisiik, sarkik
gevsek cildi iyilestirir. Ust goz kapaklarinin sarktigi yash hastalarda gérmeyi diizeltmeye

yardim eder. Blefaroplasti, goziin dis yaninda olusan kaz ayagi veya diger kirisiklari

uzaklastirma, go6zaltindaki sivah halkayi ortadan kaldirmada. sarkik kasi kaldirmada vararli

degildir. Bu sorun icin en etkili yontem botox uygulamasidir. Bilindigi gibi botox

uygulamalarinin etkisi gegicidir.

Blefaroplasti ameliyati, her hasta i¢in onun 6zellikle ihtiyaclarina bagl olarak degisir. Sadece
alt ve lst goz kapagi veya her iki bolgeyi iceren sekilde yapilabilir veya goz, alin, kas,
burunun diger cerrahi girisimlerle birlikte yapilabilir. G6z kapag1 cerrahisi yaslanma siirecini
durdurmaz. Buna ragmen goz kapagi bolgesinde gevsemis, sarkmig goriiniimii azaltir. G6z
kapag1 ameliyatlarindan 6nce kasin durusu incelenir ve gerekiyorsa kasla veya alinla ilgili
yontemler tartisilir. Bu noktada bazen {iist kapaktaki deri yigilmalarinin nedeninin kastaki
gevseme ve asagl yonde yer degisikligine bagli oldugunu bilmekte yarar vardir. Bu konu,
muayene sirasinda belirtilir. Islem 6ncesinde goz kapaklar1 fonksiyonlar: incelenir. Bazen
fonksiyon bozukluklar1 ve buna bagl kapak asimetrileri olabilir. Bunlar degerlendirilerek ne
oranda diizelebilecekleri size anlatilir. Yiiziin uyumuyla ilgili daha iyi sonuclar elde etmek
icin kiiciik veya biiyiik ilave girisimler Onerilebilir. Bunlar baz1 bdlgelere yag

enjeksiyonundan, orta yiiz ameliyatlarina kadar farkli yontemler olabilir.
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Ameliyattan 6nce bir hafta silireyle aspirin ve aspirin igeren ilaglar kullanmayiniz.
Ayni sekilde yesil cay gibi bitkisel caylarin ve E vitamininin kan sulandirict etkisi olduguna

inanildigindan, bunlarin da ameliyattan 6nce bir hafta siireyle alinmamasinda yarar vardir.

Ameliyat genel anestezi veya sedasyon altinda yapilmaktadir. Bu nedenle islemden 5
saat oncesinden itibaren yemek yenmemeli ve 4 saat dncesinden itibaren sivi alinmamalidir.
Islemden &nce kan tetkiki ve kanama pihtilasma testleri yapilacaktir. Bunun yaninda,
genelsaglik durumunuz ve tibbi Oykiinliz gz Oniine alinarak ilave tetkiklerin yapilmasi
gerekebilir. Hastanin ge¢misindeki dnemli rahatsizliklar ve siirekli kullandigi ilaclar varsa

mutlaka doktora bildiriniz.

Islem oncesi varsa yiiziiniizdeki makyaj temizlenecek, operasyon oncesi ve sonrasini
kiyaslamak icin fotograf cekilecek ve operasyon plam1 gozden gegirilerek gerekirse ¢izim

yapilacaktir.
ISLEM SONRASI SUREC:

Islem bittigi zaman gz kapaklarmi &rten bantlar olacaktir. Bunlar gdrmenizi
engellemez. Gz ¢evresine islem sonrast 6demi kontrol etmek amaciyla soguk uygulamasi
yapilir. Bu uygulama ilk giin saat bas1 20 dakika, ikinci gilin 2 saatte bir 20 dakika seklinde

olmalidir. 3. giinden sonra sabahlar1 5-10 dakika uygulamaya birkag¢ hafta devam edilebilir.

Bu onlemlere ragmen, goz gevresinde siglik ve morluk olusabilir. Bu sislik ve morluklar ilk 2
giin artarak seyreder. 3. giinden itibaren giderek azalmaya baslar. Ozellikle islem sonrasi ilk
saatlerde, g6z kapaklarini orten bantlar {izerinde sizinti, hafif kanamalar goriilebilir. Efor,

oksiirme, hapsirma bu sikayetleri artirir.

Islem sonrasi dinlenirken birkag yastikla basin yiiksekte tutulmasi édemin daha az
olmasma yardimci olur. Islem sonrasi ilk giin s1vi ve yumusak gida alinmasi, sert gidalardan
kaginilmas1 ddemin kontroliine yardimer olur. Islem sonrasi ilk giinlerde, géz ¢evresinde
gerginlik, batma, yanma seklinde sikayetler olabilir. Basit agr1 kesicilerle bu sikayetler

giderilebilir.
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Islem sonras1 3. giinden itibaren gz ¢evresindeki ddem azalmaya baslar ve aktiviteler
arttirilabilir. Islem sonrasi 4. giinde goz cevresindeki bantlar alinir, goz kdsesine 2 giin siireyle
kiigiik bir bant uygulanabilir. Ayn1 giin géz cevresinin yikanmasina ve goz kapaklarina
nemlendirici uygulanmasina izin verilir. Bu islemleri yaparken 06zenli olunmali, sert
hareketlerden kacinilmalidir. G6z ¢evresindeki bantlar ve dikisler alindig1 zaman, sararmaya
baslamig mor alan ve sinirlt bir siglik dogaldir. Bunlar giin gectik¢e azalir ve hafif makyajla
kamufle edilir. Islem sonras1 agir sporlardan, solarium, sauna, giines banyosu , buhar banyosu

gibi 6dem arttiran uygulamalardan 6 hafta boyunca ka¢inilmalidir,

Ust goz kapag kivriminda, alt goz kapaginda, kirpiklerin altinda, ince, pembe bir ¢izgi
ilk haftalarda dikkati ¢ekebilir. Goz kdsesinde ise bu durum bazi olgularda daha uzun siireyle
devam edebilir. Yine bazi olgularda goz dis kenarinin kas askisi ile asilmasi gereken
durumlarda, ilk hafta daha belirgin olmak {izere, gozler ¢ekik goriilebilir. Bu durum her gegen
giin azalir. Bu yontemin uygulanmasinin nedeni, goéz kapagi ameliyatlerindan sonra goziin
yuvarlaklagarak g6z bi¢iminin 6zelligini yitirmesini engellemek ve goz bebeginin altinda

gbzlin akiin gereginden fazla gériinmesine engel olmaktir.

Islem sonrasi ilk haftalarda, sabahlar1 uyanildiginda gozlerin sismis olmasi son derece
sik rastlanan bir durumdur. Giin icinde bu sislik giderek azalir. ilk haftalarda riizgar ve

giinese maruz kalinmasina bagl olarak gozlerde gerginlik, batma ve sulanma olabilir. Bu

durumu 6nlemek i¢in giines gozliiglinden faydalanilabilir.

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

hasta grubunda ideal bir segenek olup ileri yaslanma durumlarinda etkisi sinirlidir.
Alternatif tedaviler:

Tedavinin alternatif gesitleri, cerrahi tarafindan goz kapaklarinda cilt gevsekligi ve yag
depolanmasini azaltma diger tedaviler veya oldugunda kas, alin, kaldirma gibi cerrahi

islemlerle birlikte yapilabilir.
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G0z kapag1 ve goz kiiresi arasinda yeterli gevseklik olmamasi (ektropion) veya iist gz kapagi

disiikligi (pitoz ) gibi g0z kapagi fonksiyonlarini etkileyen hastaliklara sahipseniz g6z

kapag cerrahisinin diger formlari gerekebilir. Hafif cilt kirisiklarina kimyasal cilt agindirmast

veya diger tedaviler yarar saglayabilir. Risk ve olasi komplikasyonlar tedavinin alternatif

cesitleri ile iligkilidir.
Blefaroplasti Ameliyatinin Riskleri:

Her cerrahi islem bir miktar risk igerir. Blefaroplasti ameliyatinin risklerinin
anlagilmas1 Onemlidir. Kisinin cerrahi yolu se¢mesi, risklerle, potansiyel kazancin
karsilagtirilmasi temeline dayanir. Her ne kadar hastalarin ¢ogu, asagida bahsedecegimiz
komplikasyonlar1 yasamasalar da, bunlarin her birinin plastik cerrahiizla goriisiilmesi;
risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve blefaroplasti ameliyatinin sonuglarinin tam olarak

anlasilmasi agisindan 6nemlidir.

Kanama: Seyrek olmakla birlikte, operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile

karsilagilabilinir. Operasyon sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir.
Kanama riskini artirmalart1 nedeni ile operasyonun on giin Oncesinden, aspirin veya
antiinflamatuar 1ilaglarin  kullanimi  durdurulmalidir. Tibbi kontrol altinda olmayan
hipertansiyon da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. Goz

kapaklar1 altina kanama, iyilesmeyi geciktirebilir ve kotii iz (skar) kalmasina neden olabilir.

Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez. Nadiren de olsa,

enfeksiyon gelisecek olursa, ek antibiyotik tedavisi veya cerrahi miidahale gerekebilir.

Korliik: Blefaroplasti sonrasinda korliik, son derece az bir ihtimaldir. Ancak cerrahi sirasinda
veya cerrahi sonrasinda goz i¢ine kanama buna neden olabilir. Bunun olup olmayacagi

onceden kestirilemez.

Koétii iz (skar) kalmasi: Her ne kadar cerrahi miidahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi

beklenirse de, goz kapaklar1 ve daha derin dokularda anormal skar olusabilir. Bu skarlar,
cevre deriden farkli renkte olup, hos goriinmeyebilirler. G6z kapaginda goriilebilir izlerin

veya dikisten dolay1 ufak cilt kistleri olusumu miimkiindiir. Ek tedavi gerekebilir.

+90 533 581 64 80 B Ifo@drburakergiintatar.com e Acibadem, Sht. Emin Célen Sokagi No:4

34718, 34100 Kadikdy/istanbul



Daha derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, géz kaslar1 ve sinirler gibi daha

derin dokular da hasar gorebilir. Bunun goriilme potansiyeli blefaroplasti ameliyatinin tipine

gore degisebilir. Bu hasarlar gecici ya da kalici olabilir.

Kuru gbz problemi: Gozyas! iiretiminin azalmasina neden olan kalic1 bozukluk, blefaroplasti

cerrahisi sonrasinda goriilebilir. Bunun goriilmesi nadirdir ve 6nceden kestirilemez. Normalde
kuru gbéz problemi olan hastalar blefaroplasti cerrahisi diisiindiiklerinde &zellikle

uyarilmalidirlar.

Ektropion: Alt gbz kapaginin, alt goz kiiresinden uzak yerlesimi nadir bir komplikasyondur.

Bu durumu diizeltmek i¢in ayr1 bir ameliyat gerekebilir.

Korneanin agikta kalma problemi: Bazi hastalarda ameliyat sonrasinda goz kapaginin

kapanmasinda zorluk olabilir ve bu kuruluga bagli olarak kornea problemlerine neden olabilir.

Asimetri: Normal insan yiizli asimetriktir. Bleforoplasti ameliyatinin sonucunda, iki taraf

arasinda varyasyon olabilir.

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

sedasyonun komplikasyon, hasar ve hatta 6liim riski vardir.
Kronik agri: Blefaroplasti sonrasinda kronik agr1 ¢ok nadir bir komplikasyondur.

Deri diizensizlikleri / Deri kanseri: Blefaroplasti gevsek cildi ve goz kapaginin derin

yapilarini gerginlestirmek i¢in yapilan cerrahi bir islemdir. Deride diizensizlikler ve deri

kanseri blefaroplastiden bagimsiz olarak gelisebilir.

Tatmin etmeyen sonuglar: Goz kapagi ameliyatinin iyi sonu¢ vermeme ihtimali vardir. Bu,

kabul edilemeyecek goriiniir deformiteler, fonksiyon kaybi, yara bozulmasi (¢atlama, yarilma)

ve duyu kaybr1 gibi riskleri tasir. Ameliyatin sonucu sizi hayal kirikligina ugratabilir. Nadiren

sonuclarm daha iyi olmasi icin ek ameliyat gerekebilir. Ust goz kapagi problemlerine neden

olabilecek kas sarkikligi, kas kaldirma ameliyati gibi ek bir operasyonla giderilebilir
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Allerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine veya kullanilan

ilaclara lokal allerji gelistigi rapor edilmis vakalar ¢ok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan
sistemik tepkiler ameliyat sirasinda ya da sonra kullanilan ilaglarla gelisebilir. Allerjik

reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Kirpik kaybi: Ameliyat sirasinda derinin yukar ¢ekildigi bolgede alt goz kapagi kirpiklerinin

kayb1 olabilir. Bunun olup olmayacagi 6nceden bilinemez. Bu kayip gecici veya kalici olabilir.

Iyilesmenin gecikmesi: Yaranin ayrilmasi veya iyilesmenin gecikmesi miimkiindiir.

Uzun Sireli Etkiler: Yaslik, giineste kalma ve diger bazi sartlarin sonucu olarak goz
kapaginin goriintiisiinde degisikler olabilir. Blefaroplasti ameliyati1 yaslanmay1 durdurmaz, ya
da gbz kapagi bolgesinin gerginligini siirekli olarak saglamaz. Blefaroplasti ameliyatinin

sonuclarini koruyabilmek i¢in gelecekte yeni ameliyatlar ve tedaviler gerekebilir.

Son olarak opersayon oncesi ve sonrasi fotograflar hem sonucu gérmek adina, hem de
medikolegal agidan c¢ekilmektedir. Ulusal, uluslararasi bilimsel toplantilarda veya sosyal
medya platformlarinda bu fotograflarin paylasilmasit hem tip camiasi i¢in hem de toplumu

bilgilendirmek i¢in dnemlidir. Hastalarimizin bu paylasima izin vermesi gerekir.
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(Hasta el

yazisi ile yazacak)

HASTANIN BILINCI ACIK iSE;

Hasta Adi Soyadr:
Tarih:

Imza

Doktor
Ad1 Soyadu:

Imza:

Sahit **:
Ad1 Soyadu:

Imza:

x P Acibadem, Sht. Emin Célen Sokagi No:4
+90 533 58164 80 B info@drburakerguntatar.com e 34718, 34100 Kadiksy/istanbul



