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. KAS KALDIRMA AMELIYATI
BILGILENDIRILMIS 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 6grendikten sonra yapila-
cak uygulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baglidir. Yasal ve tibbi zorun-
luluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirilmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman onami
geri alabilirsiniz.

Kas Kaldirma Nedir?

Alin ve kas bdlgesinde siklikla yaslanmanin fark edilen izleri gorulur. Bu yapilarda gevseme,
kas dusmesi, goz kapagi sarkmasi, alin kirisiklari, kas catma izlerine neden olabilir. Kas kaldir-
ma cerrahisi, bu problemler icin sorumlu yapilarin sikistiriimasi veya alin yumusakliginin
degistirilmesidir. Kaslar yukari kaldirilir, kas catma izleri iyilestirilir. Kas kaldirma tek basina
veya yUz germe veya goz kapagdi cerrahisi gibi diger islemlerle birlikte yapilabilir.

Kas kaldirma cerrahisinde son gelismeler endoskopiyi de iceren degisik yaklasimli prosedur-
lerin uygulanabilmesini mUmkun kilmaktadir. Kas kaldirma cerrahisi her hasta icin kisiseldir.
Ihtiyaclar dogrultusunda hekim tarafindan cesitli cerrahi insizyon (kesi) tekniklerinden biri
secilebilir. Kas kaldirma yaslanma surecini durdurmaz. Tedavinin degisik sekilleri; kas kaldir-
ma cerrahisi ve alinda kasin Ust bolgesinde gevsekligin tedavi edilmesini icerir. Deri gevsekli-
ginin ve cizgilerinin iyilestirilmesi, diger tedaviler veya cerrahi girisim ile iyilestirilebilir. Risk
veya olasi komplikasyonlar tedavi veya cerrahinin degisik sekilleri ile iliskilidir.

Kas Kaldirma Cerrahisinde Riskler

Her cerrahiislem bir miktar risk icerir. Bu risklerinin anlasiimasi dnemlidir. Kisinin cerrahi
yolu secmesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastiriilmasi temeline dayanir. Her ne kadar
hastalarin cogu, asagida bahsedecegimiz komplikasyonlari yasamasalar da, bunlarin her
birinin hekim ile gorusulmesi; risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve kas kaldirma ameli-
yatinin sonugclarinin tam olarak anlasiimasi acisindan énemlidir.

- Kanama: Seyrek olmakla birlikte, ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile
karslilasilabilir. Ameliyat sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir. Kanama
riskini artirmalari nedeni ile ameliyatin on gun dncesinden, aspirin veya agri kesici ilaclarin
kullanimi durdurulmalidir. Tibbi kontrol altinda olmayan hipertansiyon (yuksek tansiyon) da
ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. Kanama iyilesmeyi geciktirebi-
lir ve kot 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.
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- Cilt Hassasiyetinde Degisme: YUzde ve sacli deri bdlgesinde kas kaldirma cerrahisi sonrasi
cilt hassasiyetinde azalma veya kayip olabilir. Zamanla gecebilir. Kronik kasinma hissi alin
germeyi, kas kaldirmayi takiben sacli deride ve kasta olusabilir.

- Cilt Hatlarinda DUzensizlik: Cilt hatlarinda duzensizlik, cokme, kirisiklik olabilir.

- Kotl iz (Skar) Kalmasi: Her ne kadar cerrahi midahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi
beklenirse de nadir vakalarda, anormal koétu iz olabilir. Bu skarlar, cevre deriden farkli renkte
olup, hos gorunmeyebilirler. Kas kaldirma ameliyatinda kullanilan metal malzemeler, stapler,
iplikler fark edilebilen izlere neden olabilir. Anormal kétu iz tedavisinde cerrahiyi iceren ek
tedaviler gerekli olabilir.

Kas Kaldirma icin Cerrahi Yaklagimlarda Degisiklikler

Bazi durumlarda, sadece cerrahi islem sirasinda kesfedilen faktorlere bagl olarak hekim kas
kaldirma isleminde cerrahi teknikte degdisiklik yapabilir. Bu endoskopik (kapali) islemden,
standard (a¢ik) kas kaldirma islemine degisim seklinde olabilir.

- Sinir Yaralanmasi: Kas kaldirma alin germe islemi boyunca hem motor hem de duyusal
sinirleri yaralanmasi ihtimali vardir. Kas kaldirma veya alin hareketlerinde kayip veya gugsuz-
|Uk cerrahi sonrasi olabilir. Birgok kiside motor fonksiyonlarda eskiye dénus fark edilecektir.
Kalici gugsuzlUk nadirdir. Alin, sacli deri ve sakak bolgesi duyusal sinirlerinde yaralanma olusa-
bilir. Azalmis hassasiyet (duyu) kas kaldirma cerrahisi sonrasi sacli deri bolgesinde olabilir.
Kalici hissizlik veya agrili sinir skarlari (izleri) nadirdir.

- Daha Derin Yapilarda Hasar: Ameliyat sonrasinda goz, kan damarlari, kafa kemikleri, kaslar
ve sinirler gibi daha derin dokular da hasar gorebilir. Bunun gorulme potansiyeli ameliyatinin
tipine gdre degisebilir. Bu hasarlar gecici ya da kalici olabilir.

- Asimetri: Normal insan yUzU asimetriktir. Kas kaldirma ameliyatinin sonucunda, iki taraf
arasinda degisiklik olabilir.

- Gecikmis iyilesme: Yara ayriimasi veya gecikmis yara iyilesmesi mimkundur. Sacli deri ve
kasin bazi bdélgeleri anormal ve yavas iyilesebilir, cildin bazi bélgeleri dlebilir. Sik pansuman
yapimi gerekebilir veya sonradan iyilesmeyen dokularin uzaklastirilmasi icin cerrahi gerekebi-
lir. Sigara icen kisilerde deri kaybi ve yara iyilesmesinde gecikme gibi komplikasyon riski daha
yUksektir.

- Alerjik Reaksiyonlar: Seyrek olarak, kullanilan bantlara, 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 ilaclara bagli olarak gelisebilir.
Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

- Seroma (Sivi Toplanmasi): Sivi toplanmasi cilt altinda nadiren olabilir. Bu problem olusursa
sivinin drenaji (disari alimi) icin islemler gerekebilir.

- Uzun Sureli Etkiler: Yaslilik, guneste kalma, kilo alimi veya kaybi ve diger bazi sartlarin
sonucu olarak kas kalkmasi ve alin goruntusunde, kas kaldirma cerrahisinden iliskisiz degisik-
ler olabilir. Kas kaldirma ameliyati yaslanmayi durdurmaz ya da kas bolgesinin gerginligini
surekli olarak saglamaz. Kas kaldirma ameliyatinin sonuclarini koruyabilmek icin gelecekte
yeni ameliyatlar ve tedaviler gerekebilir.

- Goz irritasyonu (Tahrisi): Kas kaldirma sonrasi veya hasta ayni zamanda g6z kapadi cerrahisi
olduysa gozde kuruluk veya irritasyon olabilir.

« Agri: Cok nadiren kronik agri olabilir.

- Sa¢ Kaybi: Sac kaybi cerrahi insizyon (kesi) boyunca veya sacli deride olabilir. Bunun olusaca-
g1 dnceden tahmin edilemez. Sa¢ kaybli yavasca duzelebilir veya nadiren kalici olabilir.

- Metal Malzemeler ve Derin Dikisler: Bazi cerrahi tekniklerde klguk vidalar veya kalici derin
dikisler alin yapilarini desteklemeye yardim etmek icin kullanilir. Cok nadir durumlarda, vida
kafatasl kemigi boyunca girebilir. Kafa ici yaralanma nadir, fakat mUumkundur. Sayet bu olursa
ek tedaviler gerekebilir. Sonraki zaman icinde derin dikislerin veya metal malzemenin uzak-
lastinimasi gerekebilir.
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- G6z Kapagi Bozuklari: Goz kapagi ve gdz kuresi arasinda yeterli gevseklik olmamasi
(ektropion) veya Ust goz kapagi dusuklugu (pitoz) gibi goz kapagi fonksiyonlarini etkileyen
hastaliklar, sarkik alin ve kas yaplilari ile ayni anda olabilir. Kas kaldirma cerrahisi bu bozukluk-
lari dUzeltmeyecektir. Ek cerrahi girisimler gerekebilir.

- Tatmin Etmeyen Sonugclar: Kas kaldirma ameliyatinin iyi sonu¢ vermeme ihtimali vardir. Bu,
kabul edilemeyecek gorunur deformiteler (sekil bozukluklari), fonksiyon kaybi, yara bozulmasi
(catlama, yarilma) ve duyu kaybi gibi riskleri tasir. Ameliyatin sonucu sizi hayal kirikhgina
ugratabilir. Nadiren ek ameliyat gerekebilir.

Ek Ameliyatlarin Gerekliligi: Risklerin ve potansiyel cerrahi komplikasyonlarin yani sira kas
kaldirma ameliyatinin sonucunu etkileyecek pek cok degisken vardir. Riskler ve komplikas-
yonlar sik olmamakla birlikte burada &zellikle kas kaldirma ile ilgili olanlarin bahsi gecmistir.
Diger riskler ve komplikasyonlar daha da seyrektir. Komplikasyon gelisirse ek ameliyat veya
tedavi gerekebilir. lyi sonuclar beklenmekle birlikte belirtilen bir garanti yoktur.
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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 yontemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda karsi karsiya
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 yapilabilecegdini acikladl. Bu konulara iliskin tUm sorularimi yanitladi.

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

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 gordugu 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:
Dogum tarihi:

Hastanin yasal temsilcisi

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Yakinlk derecesi:
Hastanin yasal temsilcisinden onam alinma nedeni:

[ Hastanin bilinci kapali O Hasta 18 yasindan kii¢iik

[0 Hastanin karar verme yetisi yok O Acil

Sahit

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

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

Terciiman (ihtiyac halinde)
Adi soyad: Imza: Tarih: Saat:

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