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JINEKOMASTI AMELIYATI
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Ergenlik doneminde; erkeklerde gogiis bolgesinde, hormonal nedenlerle biiylime, dolgunluk
ve hassasiyet olmas1 dogaldir. Gegici olmasi gereken bu durum, ¢esitli nedenlerle kalici hale
gelirse jinekomasti olarak adlandirilir. Genglerin aktivitelerini, giyim kusamlarini etkilemeye
baslayabilir, sosyal bir probleme doniisebilir (bol kiyafetler giymek, durus bozukluklarina yol

acmak, denize girmekten kaginmak vb.).

Jinekomasti ¢ogunlukla yukarida tanimlandigi sekilde karsimiza ¢ikmasina ragmen, bazen
hormonal, tiimoral nedenler veya kullanilan ilaglara bagli olarak, tek veya cift tarafli

jinekomastiye rastlanabilir.

S6z edilen durumlarin ayirici tanisi igin ayrintilt bir 6ykii, goriintiileme teknikleri (ultrasound,
MR gibi) ve hormon analizleri gerekebilir. Klasik jinekomasti ergenlik doneminde baslayip
devam ederken, diger nedenlerle olusan jinekomastiler daha ileri yaslarda ortaya ¢ikabilir ve

tek tarafli goriillme oran1 daha ytiksektir.

Ayairic tant ile jinekomastinin nedenine karar verildikten sonra tedavi planlanmasina gegilir.
Biiyiikliigli ve derideki bolluga gore jinekomasti 3 gruba ayrilir. Birinci evrede biytikliigii
siirli dlgiilerdedir, deride gevseklik veya sarkma yoktur. Ikinci evrede ise irice bir kadin
gdgsii gibidir, ancak deride sarkma olusmamustir. Ugiincii evrede ise ek olarak deride tedavi

gerektirecek olglide gevseklik vardir.
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Jinekomastinin hangi evrede oldugu tedavi planini olusturmakta dnemlidir. Eger birinci evre
jinekomasti s6z konusu ise yapilan tetkiklerden sonra bunun agirlikli olarak yag dokusundan
olustugu goriiliirse sadece vakum uygulanarak jinekomasti tedavi edilebilir. Eger gogsiin
yapisi yag dokusu disinda meme bezinden olusuyorsa, meme basindan yapilacak kiigiik bir
kesi ile bu dokunun ¢ikarilmas1 ve patolojiye yollanmasi sz konusu olabilir. ikinci evre
icinde hemen hemen aymi tedavi yontemlerinin oldugu sdylenebilir. Ugiincii evredeki
jinekomastilerde derideki sarkiklik ileri diizeydeyse, bu durumda fazla deriyi ortadan

kaldiracak bir takim cerrahi planlamalar giindeme gelir.

Geng ve deri elastikiyetinin fazla oldugu durumlarda vakumla ya da meme baginin
cevresinden yapilacak cerrahi islemlerle deri problemi halledilebilir. Ama ¢ok ileri yaslarda
ve derinin ¢ok sarkik oldugu durumlarda daha genis doku cikarilmasi gerektigi icin meme

basinin altindan yarim ay tarzinda cerrahi miidahaleler yapmak gerekebilir.

Bu vyoOntemlerden hangisi uygulanirsa uygulansin ameliyat Oncesi donemde 10 giin siireyle

aspirin alinmamasi, ameliyat dncesinde bazi laboratuvar kontrollerinin yapilmasi gereklidir.

Ayrica hastanin ge¢misindeki 6nemli rahatsizliklar ve siirekli kullandig: ilaglar varsa mutlaka

doktora bildirilmelidir.

Uygulamada eger agik cerrahi yontemlerden biri se¢ilmisse, bolgeye bir dren uygulanmasi

gerekir. Drenin amaci ameliyat bolgesine birikebilecek serum ya da kan gibi maddelerin

disariya alinmasi ve bunlara bagh komplikasyonlarin yaganmamasidir. Dren genellikle 24-48

saat icinde cekilir.

Hemen hemen her olguda uygulanan bir diger uygulamada ameliyat bolgesini baski altina
almak amaciyla elastik bandaj uygulamasidir. Ameliyatin 4 ya da 5. giinii elastik bandaj

yerine 6zel bir korse giydirilir. Bu korsenin kullanimi oldukga kolaydir. Korse ii¢ hafta siirekli

giyilmelidir. Ugiincii haftadan sonra giindiiz 6zellikle agir aktiviteler yapilirken korsenin
giyilmesi faydali olur. Bu siire de yaklasik 6 haftadir.
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Ameliyat bolgesinde ilk glinlerde bir 6dem, hassasiyet, agr1 hatta yer yer morluklar olusabilir.
Bunlar genellikle ilk 2-3 giinden sonra giderek azalmaya baslar. Hassasiyet haftalarca
stirebilir. Zaman zaman uyusmalar, batmalar, yanmalar giinliik hayat1 zorlastiracak boyutlarda

olmasa da hastanin sikayetleri olarak karsimiza cikabilir.

Ikinci haftadan sonra havuz ve denize girmeye miisaade edilir. 6 hafta siireyle de buhar

banyosu, sauna, solarium gibi ddeme yol acgabilecek faktorlerden kacinmaya calisilir. Benzer
sekilde agir sporlarin yapilmasi ve gogiis bolgesine darbe alinabilecek aktivitelerden 6 hafta

stire ile kaginilmas1 gerekmektedir.
ANESTEZI:

Operasyon icin kullanilacak anestezi yontemi degisebilir. Genel anestezi tercih edilebilecegi
gibi, hafifce sakinlesmeye ve bolgenin uyusturulmasina izin veren sedasyon ile lokal anestezi

yontemi de uygulanabilir. Sadece lokal anestezi ¢ogu zaman Onerilmez.

CERRAHI YONTEME AiT RiSKLER

Ameliyat sonras1 donemde olusabilecek komplikasyonlarin bazilar1 asagida siralanmistir. Tip

literatlirlinde bu ameliyat sonras1 goriilmiis tim komplikasyonlari buraya sigdirmak miimkiin

degildir. Ameliyatin burada sayilmayan daha ender riskleri de mevcuttur.

Kanama: Jinekomasti ameliyatlarindan sonra kanama komplikasyonu goriilebilir. Dren
kullanimi mindér kanamalarin doku iginde hapsolmasini engellemekle birlikte cerrahi
miidahale gerektiren kanamalrin olasiligini sifirlamaz. Kanama durumunda ikincil bir
ameliyat ile kanamanin kontrolii gerekebilir. Hipertansiyon, kanama bozukluklari, ameliyat
sonrast siddetli fiziksel aktivite ve basi giysilerinin diizenli kullanilmamasi kanama ihtimalini
arttirir. Kanama tek tarafli veya iki tarafli olabilir. Kanama olan taraf yaklagik 3 ay siireyle
diger taraftan daha biiyiik olacaktir. Yine kanama komplikasyonu takip eden donemde meme
basinin 6lmesi, enfeksiyon gibi ikincil komplikasyonlara yatkinlik olusturur. Ameliyati takip
eden donemde bir tarafta orantisiz bir sislik, agri, yaradan kan sizintisi, morarma olmasi

halinde hemen doktorunuz ile iletisime ge¢meniz 6nem arz etmektedir.
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Enfeksiyon: Enfeksiyon komplikasyonu tiim ameliyatlarda goriilebilen ortak bir
komplikasyondur. Enfeksiyon gelismesi durumunda iltihabin cerrahi olarak bosaltilmasi ve
takibinde hastanede yatarak veya poliklinik takibi ile antibiyotik tedavisi almaniz gerekebilir.
Enfeksiyon deri alti yag dokusunu tahrip edip diizensizliklerin goriilme sikligini

arttirabilmektedir.

Deri Diizensizlikleri: Amelivatin tim tekniklerinde deri viizeyinde bir miktar diizensizlik

olusmaktadir. Ozellikle deri fazlasinin oldugu ancak derinin kesilerek eksiltilmedigi vakalarda
deride kirisiki gevsek sarkik bir goriintii olusabilir. Ozellikle ileri yas hastalarda ve meme
hacminin biiylik oldugu kisilerde deri sarkmasi ¢ok sik gozlenen bir durumdur. Deri

diizensizlikleri bazen ameliyattan sonra deri alt1 yag doku transferi ile iyilestirilebilmektedir.

Kotii yara izleri: Ameliyatin izleri 3 kategoride simiflanabilir. Ilki liposuction kaniillerinin

giris yerlerindeki lcm lik simetrik izlerdir. Ikincisi meme basmin altinda yapilan ve doku
cikartmaya yarayan yarimay bigimli giris kesileridir. Uglinciisii deri fazlasi olan hastalarda
fazla derinin alindif1 uzun yara izleridir. Ugiincii kategorideki izler her zaman goriiniir

olacaktir ve kozmetik a¢idan ne kadar iyi iyilesirse iyilessin kisi iistsliz iken ameliyat oldugu

anlagilacaktir. Birinci ve ikinci kategorideki izler genellikle iyi iyilesirler ve iyilesme
tamamlandiktan sonra ilk bakista dikkat ¢ekmezler. Ancak bazi bireylerde kisisel ve bdlgesel
yara iyilesme Ozelliklerine bagl olarak kirmizi, kahverengi, hassas, kasintili veya kabarik
olabilirler. Hipertrofik iyilesme dedigimiz bu durum enjeksiyon tedavilerini veya ek cerrahi

girisimleri gerektirebilir ve estetik agidan hayal kiriklig yaratabilir.

Doku kayiplari: Nadiren meme dokusu iceriginin bosaltildigi ve meme basinin(nipple-areola)

pozisyonunun degistirilmesi gereken ameliyatlarda meme ucu ve mama basmin dolagimi
bozulabilir. Bu dokular 6lebilir ve kalic1 deformasyon olusabilir. Yine deri alinan vakalarda

deri liggenlerinin ug¢ noktalarinda doku 6liimii ve ge¢/kotii iyilesme goriilebilir.
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Duyu degisiklikleri: Ameliyat sonrasinda deri yiizeyinde veya meme basinda hissizlik,

karmcalanma, agr1 olusabilir. Agr1 nadiren kronik vasifta olabilir.

Meme Kanseri: Erkeklerde de meme kanseri goriiliir. Ancak jinekomasti sikayetiyle bagvuran

hastalarda kanser ihtimali ¢ok diisiik oldugundan rutin ameliyat 6ncesi hazirlik asamasinda
mammografi/ultrason/MR incelemeleri sart degildir. Doktorunuz gerek goriirse bunlart
yaptirabilir am sart degildir. Ameliyat esnasinda alinan doku ornekleri inceleme igin
patolojiye gonderilecektir. Ameliyat sonrasinda bu orneklerde kanser saptanmasi halinde ek

tedavilere ihtiyaciniz olabilir.

Tani asamasinda atlanan patolojiler: Erkekte meme biiylimesinin hormonal sebepleri vardir.

Kural olarak meme biiyiimesi olan tiim hastalarin sebeplerin detayli arastirilmasi igin bir
endokrinoloji uzmaninin kontroliinden ge¢mesini Oneriyoruz. Hormonal sebeplerin
arastirilmasi plastik cerrahi ihtisas alani igerisinde degildir ve endokrinoloji Gnerilerini alip
almama karar1 hastaya aittir. Ancak endokrinoloji onerileri olmadan ameliyata giren hastalar
meme bilylimesine yol acan bazi ciddi patolojilerin tanisinin atlanmasi/gecikmesi agisindan

riski tistlenmis sayilacaktir. Endokrinoloji konsiiltasyonu konusunda bilgilendirildiniz.

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

kabul edilemeyecek goriiniir deformiteler, istenilen gogiis konturuna ulagilamamasi, yara
bozulmasi (¢atlama, yarilma) ve duyu kaybi gibi riskleri tasir. Ameliyatin sonucu sizi hayal

kirikligina ugratabilir. Nadiren, sonuglarin daha iyi olmasi i¢in ek ameliyat gerekebilir.

Alerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan flastere, dikis materyallerine veya yiizeysel

ilaglara lokal alerjiler gelisebilir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda ya
da sonrasinda kullanilan ilaglara bagli olarak gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi

gerektirebilir.

Uzun siireli etkiler: Yaglilik, kilo alim1 veya kaybi, kemoterapi, radyoterapi, giineste kalma ve

diger bazi sartlarin sonucu olarak deri ve deri alt1 dokunun yapist degisebilir ve bu degisim

jinekomasti ameliyatinin kaliciligini etkileyebilir.
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Sosyal hayata ve is hayatina doniis: Genellikle hastalarimiz ameliyatin 10-14. giinleri arasinda

yara is ve sosyal hayatlarma geri donebilmektedir. Ancak her hastanin sosyal hayati ve is

yasantist kendine 6zeldir ve bazi durumlarda geri doniis 3 aya kadar uzayabilmektedir.

Cinsel yasam: jinekomasti ameliyatindan sonra ilk 3 hafta cinsel temas 6nerilmez. Takip eden

stirecte doktorunuza danigarak cinsel yasantinizi idame ettirebilirsiniz. Ameliyat sonrasindaki
psikolojik siire¢ler esler arasinda uyusmazliga ve evlilik hayatinin ve cinsel yasamin olumsuz
etkilenmesine yol agabilir. Jinekomasti ameliyat1 sonras1 psikolojik siirecler bireyin karsi cins

ile iletisimini etkileyebilir ve es bulma potansiyelini azaltabilir.

Ameliyat oncesi 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 goézden gecirilecektir. Ameliyat Oncesi
degerlendirme bireydeki tiim hastaliklar1 saptayamayabilir. Saptanamayan bazi rahatsizliklar
ameliyat siirecinde komplikasyonlara hatta 6liime bile yol acabilir. Ameliyat oncesi tetkikler
uluslararas1 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 heniiz

bulgu vermemis bir prostat kanseri olabilir, her hastanin kalbinde heniiz bulgu vermemis

smnirda bir damar tikanikligi olabillir, hastanin kaninda kendisinin de haberi olmayan
tiiberkiiloz, HIV hepatit C gibi enfeksiydz rahatsizliklar olabilir. Ornekler binlerce hastalig
kapsayacak sekilde cogaltilabilir. Bu hastaliklarin pek ¢ogu rutin tarama tetkiklerinde
saptanamazlar. Hastalarin ameliyata hazirlanma tiim olast hastaliklar1 gézden 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 iliskisiz muayeneleri yapmiyoruz. Bu nedenle ameliyat dncesinde,
ameliyat esnasinda veya ameliyat sonrasinda farkedilmeyen vahim bir hastaliginiz olabilir.
Her hasta ameliyat oncesinde istedigi kapsamda check-up dan gegebilir, cesitli uzmanlik
alanlarindan goriis alabilir. Ote yandan rutin tarama tetkiklerinde ve ameliyat dncesi rutin
muayenede saptanmast miimkiin olmayan rahatsizliklardan Gtiirii ameliyat1 yapan cerrah1 ve

anestezi doktorunu sorumlu tutmayacaginizi bu onam formu ile kabul etmis olacaksiniz.
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Fel¢/Oliim: Yukarida bahsi gecen ve ameliyat oncesi siirecteki rutin degerlendirmede
saptanamayan rahatsizliklar ameliyat sonrasinda 6liim ve sakatlik ile sonuglanan durumlarin
temel sebebidir. Her ameliyatin ve her tiirlii anestezinin 6liim tehlikesi mevcuttur ancak bu
olasilik ¢ok diisiiktiir. Ameliyat esnasinda ve sonrasindaki 6liimlerin en sik sebepleri kalp
krizleri, derin damalarda veya kalp kapaklarinda kan pihtilarinin olusmasi ve bu pihtilarin
kalp, bobrek, beyin ve akciger damarlarina emboli atmasi olarak siralanabilir. Emboli
komplikasyonu engellenemeyen, ongodriilemeyen, oliim, korliikk ve felg ile sonuglanabilen
vahim bir olaydir. Toplumda kalp krizi veya emboliye bagl 6liim ve sakatliklarin ¢ok kiigiik
bir boliimii ameliyat ile iliskili iken, ¢ok biiyiik 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 agidan c¢ekilmektedir. Ulusal, uluslararasi bilimsel toplantilarda veya sosyal
medya platformlarinda bu fotograflarin paylasilmasi hem tip camiasi i¢in hem de toplumu

bilgilendirmek i¢in 6nemlidir. 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:
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