OP. DR. AHMET CAYMAZ

KBB HASTALIKLARI, BAS & BOYUN CERRAHISI

J

ESTETIK GOZ KAPAGI AMELIYATI (BLEFAROPLASTI)
BiLGILENDIRIiLMiS ONAM FORMU

Bu formun amaci, saghginiz ile ilgili konularda sizi bilingclendirerek alinacak karara katilmini-
zI saglamaktir.

Bu form, cogu hastanin pek cok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmis
olmakla birlikte butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusunulmemelidir.
Kisisel saglik durumunuza bagli olarak, hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir.

Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 8grendikten sonra yapila-
cak uygulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baglidir. Yasal ve tibbi zorun-
luluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman onami
geri alabilirsiniz.

Blefaroplasti Nedir?

Altta yer alan yag dokusu ile beraber Ust ve alt gdz kapagdinin her ikisinden fazla cilt ve kasin
uzaklastirildigi cerrahi bir girisimdir. Blefaroplasti dusuk, sarkik gevsek cildi iyilestirir. Ust géz
kapaklarinin sarktigi yasli hastalarda gormeyi duzeltmeye yardim eder. Blefaroplasti, gézun
dis yaninda olusan kazayadi veya diger kirisiklari uzaklastirma, gozaltindaki siyah halkayi
ortadan kaldirmada, sarkik kasi kaldirmada yararl degildir. Bu sorun icin en etkili yontem
botoks uygulamasidir.

islem Aciklamasi

Blefaroplasti ameliyati, her hasta icin onun 6zellikle ihtiyaclarina bagli olarak degisir. Sadece
alt ve Ust goz kapagdi veya her iki bolgeyi iceren sekilde yapilabilir veya géz, alin, kas, burunun
diger cerrahi girisimleri ile birlikte yapilabilir. Goz kapadi cerrahisi yaslanma surecini durdur-
maz. Buna ragmen goz kapagdi bolgesinde gevsemis, sarkmis gérunumu azaltir. Goz kapagdi
ameliyatlarindan once kasin durusu incelenir ve gerekiyorsa kasla veya alinla ilgili ydontemler
tartisilir. Bu noktada bazen Ust kapaktaki deri yigilmalarinin nedeninin kastaki gevseme ve
asagl yonde yer degisikligine bagli oldugunu bilmekte yarar vardir. Bu konu, muayene sira-
sinda belirtilir. islem 6ncesinde goz kapaklari fonksiyonlari incelenir. Bazen fonksiyon bozuk-
luklari ve buna bagli kapak asimetrileri olabilir. Bunlar degerlendirilerek ne oranda duzelebi-
lecekleri size anlatilir. YGzUn uyumuyla ilgili daha iyi sonuclar elde etmek icin klUcUk veya
buyuk ilave girisimler onerilebilir. Bunlar bazi bdolgelere yag enjeksiyonundan, orta yuz ameli
yatlarina kadar farkli yontemler olabilir.

Ameliyattan &dnce bir hafta sureyle aspirin ve aspirin iceren ilaclar kullanmayiniz. Ayni sekilde
yesil cay gibi bitkisel caylarin ve E vitamininin kan sulandirici etkisi olduguna inanildigindan,
bunlarin da ameliyattan dnce bir hafta sureyle alinmamasinda yarar vardir.
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Ameliyat genel anestezi veya sedasyon altinda yapilmaktadir. islemnden énce genel saghk
durumunuz ve tibbi dykunuz gdz énune alinarak tetkiklerin yapilmasi gerekebilir. Hastanin
gecmisindeki dnemli rahatsizliklar ve surekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka hekiminize bildi-
riniz.

islemn dncesi varsa yUzUunuUzdeki makyaj temizlenecek, ameliyat dncesi ve sonrasini kiyaslamak
icin fotograf cekilecek ve ameliyat plani gozden gecirilerek gerekirse ¢izim yapilacaktir.

islem bittigi zaman gz kapaklarini érten bantlar olacaktir. Bunlar gérmenizi engellemez. Goz
cevresine islem sonrasi 6demi kontrol etmek amaciyla soguk uygulamasi yapilir. Bu uygula-
ma ilk gun saat basi 20 dakika, ikinci gun 2 saatte bir 20 dakika seklinde olmalidir. 3. gunden
sonra sabahlari 5- 10 dakika uygulamaya birka¢ hafta devam edilebilir. Bu énlemlere ragmen,
g0z cevresinde sislik ve morluk olusabilir. Bu sislik ve morluklar ilk 2 gun artarak seyreder. 3.
gunden itibaren giderek azalmaya baslar. Ozellikle islem sonrasi ilk saatlerde, géz kapaklarini
orten bantlar Uzerinde sizinti, hafif kanamalar gérulebilir. Efor, dksurme, hapsirma bu sikayet-
leri arttirir.

islem sonrasli dinlenirken birkac yastikla basin yUksekte tutulmasi édemin daha az olmasina
yardimci olur. islem sonrasi ilk gun sivi ve yumusak gida alinmasi, sert gidalardan kacinilmasi
ddemin kontrolUne yardimci olur. islem sonrasi ilk glnlerde, géz cevresinde gerginlik, batma,
yanma seklinde sikayetler olabilir. Basit agri kesicilerle bu sikayetler giderilebilir.

Ust géz kapadi kivriminda, alt gdz kapagdinda, kirpiklerin altinda, ince, pembe bir cizgi ilk
haftalarda dikkati cekebilir. Goz kosesinde ise bu durum bazi olgularda daha uzun sureyle
devam edebilir. Yine bazi olgularda gdz dis kenarinin kas askisi ile asilmasi gereken durumlar-
da, ilk hafta daha belirgin olmak Uzere, gozler cekik gorulebilir. Bu durum her gecen gun
azalir. Bu yontemin uygulanmasinin nedeni, goz kapagdi ameliyatlarindan sonra gézun yuvar-
laklasarak g6z biciminin &zelligini yitirmesini engellemek ve goz bebegdinin altinda gézun
akinin gereginden fazla gorunmesine engel olmaktir.

islemn sonrasi ilk haftalarda, sabahlari uyanildiginda gozlerin sismis olmasi son derece sik
rastlanan bir durumdur. GUn icinde bu sislik giderek azalir. ilk haftalarda rizgar ve glnese
maruz kalinmasina bagli olarak gozlerde gerginlik, batma ve sulanma olabilir. Bu durumu
onlemek icin gunes gozlugunden faydalanilabilir.

islemin Riskleri

- Kanama: Seyrek olmakla birlikte, ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile
karsilasilabilinir. Ameliyat sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir. Kanama
riskini artirmalari nedeni ile ameliyattan on gun 6nce, aspirin veya antiinflamatuar ilaglarin
kullanimi durdurulmalidir. Tibbi kontrol altinda olmayan hipertansiyon da ameliyat sirasinda
ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. G6z kapaklari altina kanama, iyilesmeyi geciktire-
bilir ve kotu iz(skar) kalmasina neden olabilir.

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

- Korluk: Blefaroplasti sonrasinda korlUk, son derece az bir intimaldir. Ancak cerrahi sirasinda
veya cerrahi sonrasinda gdz icine kanama buna neden olabilir. Bunun olup olmayacagi 6nce-
den kestirilemez.

- Kotii iz (Skar) Kalmasi: Her ne kadar cerrahi midahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi
beklenirse de gdz kapaklari ve daha derin dokularda anormal skar olusabilir. Bu skarlar, cevre
deriden farkli renkte olup hos gorunmeyebilirler. Goz kapaginda gorulebilir izlerin veya dikis-
ten dolayi ufak cilt kistleri olusumu mumkundur. Ek tedavi gerekebilir.
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- Daha Derin Yapilarda Hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, géz kaslari ve sinirler gibi daha
derin dokular da hasar gorebilir. Bunun gdrulme potansiyeli blefaroplasti ameliyatinin tipine
gore degisebilir. Bu hasarlar gecici ya da kalici olabilir.

- Kuru G6z Problemi: Cozyasi Uretiminin azalmasina neden olan kalicl bozukluk, blefaroplasti
cerrahisi sonrasinda gorulebilir. Bunun gorulmesi nadirdir ve dnceden kestirilemez. Normalde
kuru goz problemi olan hastalar blefaroplasti cerrahisi dusunduklerinde 6zellikle uyarilmali-
dirlar.

- Ektropion: Alt g6z kapagdinin, alt géz kUresinden uzak yerlesimi nadir bir komplikasyondur.
Bu durumu duzeltmek icin ayri bir ameliyat gerekebilir.

- Korneanin Acikta Kalma Problemi: Bazi hastalarda ameliyat sonrasinda géz kapaginin
kapanmasinda zorluk olabilir ve bu kuruluga bagli 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 tasir. Her tip cerrahi anestezi veya
sedasyonun komplikasyon, hasar ve hatta olum riski vardir.

- Kronik Agri: Blefaroplasti sonrasinda kronik agri cok nadir bir komplikasyondur.

- Deri Duzensizlikleri/Deri Kanseri: Blefaroplasti gevsek cildi ve géz kapadinin derin yapilarini
gerginlestirmek icin yapilan cerrahi bir islemdir. Deride duzensizlikler ve deri kanseri
blefaroplastiden bagimsiz olarak gelisebilir.

- Tatmin Etmeyen Sonuclar: Goz kapagdi ameliyatinin iyi sonug vermeme ihtimali vardir. Bu,
kabul edilemeyecek gorunur deformiteler, fonksiyon kaybl, yara bozulmasi(catlama, yariima)
ve duyu kaybi gibi riskleri tasir. Ameliyatin sonucu sizi hayal kirikligina ugratabilir. Nadiren
sonuclarin daha iyi olmasi icin ek ameliyat gerekebilir. Ust gbz kapagi problemlerine neden
olabilecek kas sarkiklgi, kas kaldirma ameliyati gibi ek bir ameliyatla giderilebilir.

- Alerjik Reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine veya kullanilan
ilaclara lokal alerji gelistigi rapor edilmis vakalar cok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan
sistemik tepkiler ameliyat sirasinda ya da sonra kullanilan ilaclarla gelisebilir. Alerjik reaksiyon-
lar ek tedavi gerektirebilir.

- Kirpik Kaybi: Ameliyat sirasinda derinin yukari cekildigi bolgede alt goz kapagdi kirpiklerinin
kaybi olabilir. Bunun olup olmayacagi 6nceden bilinemez. Bu kayip gecici veya kalici olabilir.

- iyilesmenin Gecikmesi: Yaranin ayriimasi veya iyilesmenin gecikmesi mimkundur.

- Uzun Sureli Etkiler: Yaslilik, guneste kalma ve diger bazi sartlarin sonucu olarak g6z kapadi-
Nnin goruntusunde degisikler olabilir. Blefaroplasti ameliyati yaslanmayi durdurmaz, ya da goz
kapagl bolgesinin gerginligini surekli olarak saglamaz. Blefaroplasti ameliyatinin sonuclarini
koruyabilmek icin gelecekte yeni ameliyatlar ve tedaviler gerekebilir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Ortaya Cikabilecek Sorunlar

Sayet bu ameliyat yapilmazsa yuzunuzdeki hos olmayan gorunim devam eder. Yukarida
bahsedilen gormeyle ilgili sorundan dolayi alninizda kirisikliklar meydana gelebilir veya
mevcut kirisikliklar daha da artabilir.
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Tani
Yapilacak tedavifislem
Uygunsa taraf/seviye bilgisi Sag Sol iki tarafli Seviye

Yapilacak olan tedavinin amaci, suresi, yararlari, basari sansi, iyilesme sureci, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif ydntemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda karsi karslya
kalabilecegdiniz durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile belirtiniz.

Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, suresini, yarar-
larini, basari sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme surecini,
olasi risk ve komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda
karsi karslya kalabilecedim durumlari, gerekli gértlmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygu-
lama yapilabilecegini acikladi. Bu konulara iliskin tim sorularimi yanitladi.

Hekimimin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda, yukarida aciklanan uygulamanin Gzerimde/-
yasal temsilcisi oldugum hasta Uzerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari tara-
findan gerceklestirilecegdi anlatild.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji
uzmani, sedasyon uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir
hekim, lokal anestezinin hekimim tarafindan yapilacagi aciklandi.

Aklim basimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi
uygulamayi kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordudu tibbi tedavi/cerrahif/islemi
gerceklestirmesine onam veriyorum.

Hastaneye, s6z konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda cikarilmis
olan doku ya da organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi icin izin veriyo-
rum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin bilimsel arastirmalarda kullaniima-
sina izin veriyorum.

Hasta

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:
Dogdum tarihi:

Hastanin yasal temsilcisi

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Yakinlk derecesi:
Hastanin yasal temsilcisinden onam alinma nedeni:

O Hastanin bilinci kapal [0 Hasta 18 yasindan kiiclk

[ Hastanin karar verme yetisi yok O Acil

Sahit

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi yapan hekim
Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Terciiman (ihtiyag halinde)
Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

18 yagin {izerindeki hastanin kendisinden; 15-18 yas arasindaki hastanin kendisinden ve ayrica yasal temsilcisinden; bilinci
kapali, 15 yasin altinda, karar verme yetisi bulunmayan hastada ve tibbi acil durumlarda yasal temsilciden onam alinir.
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