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Karin germe ameliyati, orta ve alt karin bolgesinde bulunan yag fazlaliginin ve sarkik
haldeki derinin alindig1 ve karin kaslarmin gerilerek saglamlastirildig bir cerrahi girisimdir.
Karin germe ameliyati bir sismanlik tedavisi degildir. Sisman kisiler bu cerrahi girisimden
once verebilecekleri miktarda kilo vermelidirler. Karin germe ameliyati i¢in plastik cerrahlar
tarafindan kullanilan pek ¢ok teknik vardir. Karin germe ameliyati, diger viicut hatlarina

yonelik diizeltme ameliyatlari ile birlikte yapilabilir.
Ameliyat oncesi:

Bu doénemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalar1 hatirlatacaktir. Ozellikle

egder sigara iciyorsaniz, buna amelivattan 2 hafta Oncesinden iki hafta sonrasina kadar ara

vermelisiniz. Bu donemde giineste fazla kalmamalisiniz. Eger kullaniyorsaniz E vitamini ve
aspirine bu donemde ara veriniz ve ameliyat dncesi agir diyet rejimlerinden kagininiz. Soguk

alginlig1 ya da baska bir enfeksiyon ameliyatin ertelenmesine sebep olabilir.

Ameliyat 6ncesi yapilacak islemin detaylarinin planlanmasi i¢in bir ¢izim yapilacaktir.
Bunu takiben ameliyat dncesi ve sonrasinin kiyaslanmasinda gerekli olan fotograf ¢ekimleri

tamamlanacaktir.
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Ameliyat:

Ameliyat, isleme bagli olarak 2-5 saat siirebilir. Siklikla i¢ c¢amasirt altinda
gizlenebilen ve gobegin 8—10 cm altinda ve kill1 bdlgenin iizerinde kalan bir kesi hatt1 yapilir.
Gobek cevresine cerrahin tercihine gore ikinci bir kesi yapilir. Ameliyat bittikten sonra kesi
hatt1 tercihe gore ya metal zimbalar ya deri iizerinde tek tek dikisler ya da derialtindan gizli
dikis ile kapatilir ve pansumanlar ile ortiiliir. Bolgede toplanacak fazla siviy1 disar1 almak
amactyla dren ad1 verilen bir ya da iki tlip yerlestirilebilir. Ameliyat sirasinda genellikle ilk
giin kullanilmak iizere idrar sondas1 uygulanmaktadir. Ayaga kalkmanizi takiben idrar sondasi

cekilecektir.
Ameliyat sonrasi:

Ameliyat sonras1 donemde V pozisyonu olarak adlandirdigimiz bir pozisyonda
yatmaniz saglanacak, bdylece ameliyat bolgenizde olusacak gerginlik azaltilmaya
calisilacaktir. Bu pozisyon belinizden itibaren govdenizin 45 derece yiikseltildigi pozisyondur.
Zaman zaman bacaklariniz1 kirarak govdenize yaklagtirmaniza, ayn1 anda belden itibaren
gbvdenizi yatar duruma getirmenize miisade edilir. Ameliyat sonrasi ilk saatlerden itibaren

bacaklarinizi sik sik hareket ettirmeniz istenir.

Ameliyat sonrasi karnmizi kavrayan bir karin korsesi uygulanacaktir. Basimci
ayarlanabilen bu korse ameliyat bolgenizin hareketsiz kalmasina ve sigmesinin
engellenmesine katki saglamak amaciyla kullanilir. Ameliyat sonrasi ilk saatlerde bir sey
yemenize izin verilmez. Genellikle ilk beslenme si1v1 gidalarla olur. Rahat gaz ¢ikarabildikten
sonra yumusak gidalarla beslenmeye gecilir. Ameliyat sonrast ilk haftalarda genellikle 6giin
sayisini artirmaniz ve miktart kisith tutmamz, gaz yapict gidalardan kaginmaniz

gerekmektedir.

Ameliyat sonras1 ilk giin en sikintili donemdir. Bu dénemi daha rahat gecirmeniz i¢in
agr1 kesiciler ve zaman zaman uyku yapici ilaglar kullanilir. ilk birkag giin karin bdlgesinde
sislik ve agri1 olabilir. Fakat bu agr1, agr1 kesiciler ile kontrol altina alinabilir. Drenler ortalama
1-3 giin, deri lizerindeki erimeyen dikigler 1-3 hafta sonra alinir. Derialtindan gizli dikis

olarak uygulanan eriyebilir dikislerin alinmasina gerek yoktur.
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Karin germe ameliyatlarinin en ¢ok korkulan komplikasyonu embolidir. Bundan
korunmak i¢in gerekli hallerde kan sulandirici ilaglar verilir ve bacaklara varis ¢oraplari

uygulanir. Biitlin bunlara ragmen emboli gelisebilir. Sizde veya ailenizde emboli 6ykiisii

varsa mutlaka belirtilmelidir. Emboliyi olusturan mekanizmalardan en 6nemlisi uzun siiren

hareketsizliklerdir. Bu nedenle kalkmaniza izin verilinceye kadar yatak i¢inde bacaklarinizi
hareket ettirmeniz sik sik kalganizi oynatmaniz ve ayni pozisyonda yatmamaniz yerinde olur.

Zaman zaman bacaklariniza ve baldirlariniza masaj yapilmasi faydalidir.

Ik kez kalkmaniza izin verildiginde size yardim edilecektir. ilk kez kalkarken bas
donmesi ve fenalik hissi hi¢ nadir degildir. Bunu engellemek i¢in ilk kalkisinizda uzun bir
stire yatak kenarinda oturmaniz ve karsiya bakarak kalkmaniz rahatlatict olur. Ayni sekilde ilk
giinlerde ayaga kalktigimzda dik yiirlimeniz ve gerinmeniz dogru olmaz. Karninizdaki

gerginlik nedeniyle hafifce egilmeniz yararli olur.

Ameliyattan sonraki ilk iki giin viicudun 6demli oldugu dénemdir. Bu donemde viicut
su toplar, hareketler zorlasir. Genellikle iiclincli giinden itibaren 6dem azalmaya baslar

hareketler kolaylasir.

Ameliyattan sonra hastanede kalacaginiz siire 2-3 gecedir. Eve gitmenize izin

verildikten sonrada ilk haftayi ev istirahatinde gegirmeniz beklenir.

Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara
iyilesme siirecine olumsuz etkisi oldugu unutulmamalidir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan
itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza donmenize izin verilir. Fakat alt1 hafta stireyle agir isler

yapmamaniz beklenir.

Genellikle ilk hafta ameliyat bolgenizi 1slatmadan yarim duslar almaniza izin verilir.
Ikinci haftadan itibaren tam dus alinabilir. Dérdiincii haftadan 6nce havuz ve denize
girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra alti hafta boyunca sauna, solaryum, buhar

banyosu, giines banyosu ve agir sporlar sakincalidir. Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat sonrasi

ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kasintili ve ¢ok belli olabilir. Zaman i¢inde 6zellikle altinct aydan

sonra ameliyat izinin, renginin a¢ilmasi, kagintinin azalmasi beklenir..
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Bu siire¢ iki yila kadar devam eder. iki yilin sonunda bile ameliyat bolgesinde deri
renginde incede olsa ameliyat izi kalir. Bu izin operasyon plani sirasinda kiilot ve bikini

cizgisi icinde kalmasina gayret edilir.

Amelivat sonrast donemde Ozellikle gobek altindaki bolgede uzun siiren, bazen de kalici

olabilen uyusukluklar olusur. Bunlarin zaman i¢inde daha iyi olmasi beklenir
Alternatif Tedavi:

Vakum esliginde yag alinmasi (liposuction) eger iyi kalitede gergin bir cilt ve siirlt
yag birikimi varsa ve karin duvari saglamsa normal agirliktaki kisilerde alternatif olarak
diistintilebilir. Tim viicut yaginin azaltilmasinda diyet ve egzersiz programlar1 da etkili
olabilir, ancak deri sarkikligina etkili olmaz. Beraberinde der fazlaligi ve sarkikiligi da varsa

liposuction yontemi tek basina bir ¢6ziim olmamaktadir.
Karin germe ameliyatimin riskleri:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve énemli olan sizin karin germe
ameliyat1 ile ilgili olanlar1 anlamanizdir. Kisinin cerrahi islemi kabul etmesinde islemin risk
ve faydalariin karsilastirilmasi esastir. Pek ¢ok kadin ya da erkek asagidaki komplikasyonlar
ile karsilasmasa bile; siz plastik cerrahiizla riskleri, potansiyel komplikasyonlar1 ve

sonuglarini, anladiginiza emin olana kadar tartigin.

Kanama: Sik rastlanmasa da operasyon sirasinda ya da sonrasinda karsilagilmasi olasiligi
vardir. Postoperatif kanama oldugunda, biriken kanin acil drenaji ve kan transfiizyonu
gerekebilir. Ameliyattan on giin 6ncesinden baglayarak aspirin ya da antinflamatuvar tedaviler

almayiniz, ¢linkii bu kanama riskini artirabilir.

Enfeksiyon: Bu tip cerrahi girisim sonrasi enfeksiyon olagan degildir. Ameliyat1 takiben

enfeksiyon gelisirse antibiyotikleri iceren tedavi ya da ek cerrahi girisim gerekebilir.

Deri duyusunda degisiklik: Kesi hattinin iistiindeki 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 kalic1 olabilir. Bu arada, kas zarlarmin katlandig:

alanlarda, ameliyat sonrasinda dikis yerlerinin elle hissedilmesi miimkiin olabilir.
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Viicut hatlarinda diizensizlikler: Karin germe sonrasi viicut hatlarinda diizensizlikler

geligebilir. Ek olarak gozle goriiniir ya da elle hissedilebilen cilt katlantilar1 olugabilir.

Deride Birakacag Iz: Ameliyatin kesi hattinda ve gdbek cevresinde onceleri kirmizi renkte

olan, zamanla pembelesip solma gosteren (en az 6 ay sonunda) izler olacaktir. Hastada
anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya c¢ikarsa, belirgin nedbe dokusu olusabilir

(hipertrofik skar / keloid). Asir1 nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler

olusabilir. Izler ¢irkin ve ¢evre deriden farkli renkte olabilir. Anormal gelisen nedbelesme igin

cerrahiyi de iceren ek tedavi gerekebilir.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. Tiim cerrahi anestezi ve sedasyon
islemlerinde en basitten ¢ok nadir olmakla birlikte 6liime kadar varan komplikasyonlarin

goriilme olasilig1 vardir.

Asimetri: Simetrik viicut goriintiisii karin germe sonrasi saglanamayabilir. Deri gerginligi, yag
birikimleri, viicut ¢ikintilar1 gibi faktorler nedeni ile viicutta bir asimetri daha dnceden de var

olabilir.

Gecikmis lyilesme: Yarada agilma ya da gec iyilesme olasidir. Karmin belli bolgeleri normal

iyilesmeyebilir ve iyilesmesi uzun zaman alabilir. Kesi hattinin iizerindeki alanda veya

gobekte kismi ya da tam doku kaybi olabilir. Bu durum ozellikle sigara kullanimi ve

ameliyattan sonraki donemde Onerilen yatis ve yiiriime pozisyonlarina dikkat etmeme sonucu

ortaya ¢ikar.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir olarak kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da siiriilen

kremlere allerjiler bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda
kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi

gerektirebilir.

Akciger Komplikasyonlari: Akciger komplikasyonlart hem kan pihtisina (pulmoner emboli)

hem de genel anestezi sonrast akcigerlerin sonmesine bagli olarak gelisebilir.
Akcigerlerinizde kiiclik alanlarda kapanma goriilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini
artirir. Antibiyotik kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. Her iki komplikasyon i¢in

de tedavi hastaneye yatirilmayr ve ek tedavileri gerektirebilir. Akciger embolisi bazi

durumlarda hayat tehdit edici ve 6liimciil sonuglara neden olabilir.
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Seroma: Karin duvari ve cilt arasinda sivi birikimi nadiren gelisebilir. Gelistiginde ise drenaji

icin ek tedavi gerekebilir.

Agr: Karin germe sonrast nedbe doku i¢inde kalmais sinir uglar1 nedeni ile nadiren kronik agri

gelisebilir.

Gobek Deligi: Gobek deliginin kotli yerlesimi, nedbelesmesi, kabul edilemez bir goriintiide

olmasi va da kaybi gelisebilir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuclar1 ile ilgili olarak

nadiren hayal kirikligina ugrayabilirsiniz. Ameliyat izinde asimetri, gdbegin yanlis yerlesimi,
kesi hattinin iistiindeki dokularda asimetri yapacak sekilde kontur farkliliklar1 olabilir. Buna
ek olarak kasik bolgesi killarinda yukariya dogru g¢ekilme olabilir. Bu tiir goriintiiler hig

tatmin edici olmayabilir. Bu tip sonuclar1 diizeltmek i¢in ek cerrahi girisim gerekebilir.

Uzun Doénem Etkiler: Yaslanmaya, gebelige ve kilo alip vermeye bagli olarak ameliyat

bolgesi disinda viicut hatlarinda degisiklikler gelisebilir. Ayrica ileride meme kanseri gelisir
ve meme rekonstriikksiyonu gerekirse, abdominoplasti ameliyatindan sonra karin derisinin

kullanilmasi mimkiin olmaz.

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