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Bu form sizi géz kapagi estetigi (blefaroplasti) ameliyatinin riskleri, siireci ve sonuglari
hakkinda bilgilendirecektir, alternatif tedaviler hakkinda aydinlatacaktir. Litfen dikkatlice
okuyunuz, her sayfayl imzalayiniz, sorulariniz veya anlamadiginiz noktalar varsa doktorunuza
sorunuz.

Goz kapagdi estetigi ameliyatinin amaci gdz kapaklarindaki deri fazlaliginin alinmasi, varsa
torbalanmalarin giderilmesi, géz kapadi kirisikliklarinin azaltilmasidir. Goz kapaklarindaki fazla
deriler atilacak, g6z civarindaki yag dokularinda azaltma yapilabilecek, g6z kapaklarindaki
zarlar ve kaslar katlanip kuvvetlendirilebilecektir. Sonug olarak g6z kapaklarinda daha diizgin
bir gérinta elde etmek amaglanmaktadir. Bu ameliyat g6z kapaklar dis yan tarafindaki
kingikliklari (kaz ayadi) dizeltmez. Bunlar igin ayri girisim gerekir.

Bu ameliyatta st g6z kapadi icin géz kapadi dogal gizgisinden ve alt g6z kapagdi igin de kirpik
hatti altindan kesiler yapilmaktadir. Bazi tekniklerde goz kapadi ig ylzinden de yaklasim
olabilir. Cerrahi kesi g6z kapaklarindaki fazlahda gore g6z kapaklari dis yan tarafina dogru
uzanabilir. Bu ameliyatta yapilan izler yasam boyu kalici olmasina ragmen, bolge ince deriye
sahip oldugu ve kesiler dogal cizgilere saklandigi icin fazla dikkat cekmemektedir.

ALTERNATIF TEDAVI

Goz kapagi deri fazlahdinin alinmasinin ameliyat disinda bir yolu yoktur. Ancak go6z
kapaklarindaki kirigikhklari ve kontur bozukluklarini azaltarak daha iyi bir gériinti saglamak
icin gbz kapadl altina yad enjeksiyonlari, dolgu maddeleri enjeksiyonlari, deri soymalari,
kozmetik krem uygulamalari ve cesitli askilar yapilabilir. Fakat bu yéntemler ylzdeki fazla
deriyi yok edemez ve gbz kapadini geremez.

AMELIYAT ONCESI

Anestezi uzmani ameliyat oncesi hastayl dederlendirmeye alacaktir. Muayene yaparak bazi
sorular soracaktir. Herhangi bir sorun yasanmamasi igin gerekli goérdigi test ve arastirmalari
yapacaktir. Bildiginiz veya siiphelendiginiz bir hastalik (kalp hastalgi, yliksek tansiyon, diyabet
gibi), bir belirti veya bir alerjiniz (ilaglara, flaster gibi medikal malzemelere veya yiyeceklere
gibi) varsa bunu doktorunuza bildiriniz. Daha 06nce yasadiginiz ameliyat, girisim ve tibbi
sorunlar agiklayiniz.
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ANESTEZi

Bu ameliyat lokal veya genel anestezi altinda yapilabilmektedir. Genel anestezi hastanin tam
olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tlple anestezi ekibince
denetlenmesi anlamina gelmektedir. Lokal anestezi sadece g6z kapaklari bdlgesinin
uyusturulmasi anlamina gelmektedir.

Ameliyathanede hastanin kalp atimlarn ve kan oksijen seviyesi ameliyat slresince, devaml
olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Kullanilan malzemelere karsi alerji
veya ilac reaksiyonu nadiren de olsa gorilmekte ve 6limcil olabilmektedir. Ustelik rutin
testlerle bu maddelere duyarl kisiler 6nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar
hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir
durum olma olasiligi son derece azdir. Anestezi slireci ve komplikasyonlari ile ilgili ayri bir form
da size sunulup, imzalamaniz istenebilecektir.

AMELIYAT SURECI

Anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6- 8 saat hicbir sey yemeyecek ve
icmeyecektir. Ameliyat genel anestezi ile yapilmissa hasta ameliyat sonrasi 4- 6 saat agizdan
hicbir sey alamayacaktir. Bu slireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyatta hastaya gerekli olan ilaglar, serumlar ve gerektiginde kan verilebilecektir.
Ameliyat yapilacak islemlere gore degismek lizere yaklasik 1- 3 saat slirecektir. Ameliyat
sonrasi genellikle > - 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra, hasta odasina
gonderilir. Ancak anesteziye badl olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis sliresi
uzayabilir.

AMELIYATA BAGLI OLASI RISKLER

Her ameliyattan sonra olabildigi gibi, bu ameliyatta veya sonrasinda bazi istenmeyen durumlar
ve komplikasyonlar olabilir.

Ameliyat sonrasi enfeksiyon (iltihaplanma) olusabilir. Codu zaman pansuman ve ilag
tedavisiyle dizelmektedir. Ancak bu durum deride gekintiler ve kontur bozukluklarina yol
acabilir. Enfeksiyon riskine karsi gerekli dnlemler (antibiyotik verilmesi, dizenli pansumanlar
vb) alinmaktadir.

Ayrica g6z kapaklarinda hematom (kan toplanmasi) olabilir. Ameliyat sirasinda kanama
olmamasi igin 6zel bir kanamay! azalticr solisyon (timesent) tim ameliyat ve eksizyon
alanlarina enjekte edilmekte, islem sonra baslamaktadir. Hematom ve sislik (6dem) goz
kapaklarinin birkag gin kapanmasina yol agabilir.

Yine ameliyat sahasinda seroma (serum toplanmasi) olabilir. Bunun bir riski yoktur. Genellikle
bir siire sonra vicut tarafindan geri emilir.

GOz kapkalri ve yanaklarda sisme ve morarmalar normaldir. 7- 14 glin civarinda
dadilmaktadir. G6z kapaklarinin sisliklerinin inip tamamen normal hale gelmesi 6- 8 hafta
almaktadir.
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Cok zayif bir olasilik olmasina ragmen, kullanilan ilaglara, dikis materyallerine karsi alerjik
reaksiyon gelisebilir.

Ameliyat sonrasi goz civari, géz kapaklarn bélgesinde duyu bozukluklari olabilir. Bunlarin
blylk cogunlugu 6- 12 ayda gegmektedir. Ancak kalici da olabilir.

Bu ameliyatta g6z kapadinda potluklar, dalgalanmalar, c¢okmeler, vyikseklikler, iki taraf
arasinda simetri bozukluklari, gerginlikler, alt ve Ust géz kapadinda cekintiler (ektropiyon)
olabilir. Bunlar gegcici veya kalici olabilir.

Go6z kapadinda gok nadir olmakla birlikte dikilen yara kenarlarinda dolasim bozukluguna bagl
nekrozlar (doku 6limua) gérilebilir. Bu risk sigara igcenlerde daha fazladir. Nekroz olursa yara
iyilesmesi silresi uzayacaktir. Ek girisimler (tekrar dikme gibi) gerek olabilecektir. Ameliyat
sonrasi dokularin alinmasi ve gerilmesi yetersiz kalirsa, simetri bozuklugu olursa tekrar
revizyon yapma olasilidi vardir.

Ozellikle alt g6z kapaginda kirpik kaybi goriilebilir.

Alt ve Ust goz kapadi fonksiyonlarinda zayiflik gorilebilir. Bu 6zellikle yasli kesimde daha fazla
olacaktir.

Ameliyat sonrasi gerginlige baglh olarak uykuda g6z kapaklarinda birkag milimetre arahk
kalabilir. Bu genellikle birkag haftada normale dénmektedir. Aralik kalan gézlerde kuruma
olabilir ve suni g6z yas! kullanmak gerekebilir.

Ameliyat sonrasi reaksiyoner olarak asiri gézyasi Uretimi ve gdzlerin surekli yagsarmasi olabilir.
Go6z kapagl ameliyatinda kaynaklarda korlik komplikasyonu bildirilmistir. Bu ¢ok nadir ve ug
bir olasiliktir. Bugline dek bu ameliyati gegiren higbir hastamizda gérilmemistir.

Sorunlarin olasihgini azaltmak igin ameliyat sonrasinda doktorun Onerecegdi antibiyotik, agri
kesici ve diger ilaglar aksatilmadan kullanilmali, pansuman ve bandajlar dizenli olarak
uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, sorunun kaynagdini ve ¢ézimini
en iyi degerlendirecek kisi oldugundan, dncelikle ameliyati yapan doktorla gortstlmelidir.

Sigara ve tutdn kullanimi doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tim sorunlarin
ihtimalini ciddi oranda arttirmaktadir.

iZLER- DIKISLER

Bu ameliyatta Ust g6z kapadi dodal katlanti hattinda veya buna paralel olarak, alt goz
kapadinda da kirpiklere paralel ve kirpik hattinin altinda ve gerekirse goz kapadi dis yanlarinda
yara izi (skar) olacaktir. Izler 6nce kirmizi renkte iken aylar icinde solarak normal deri rengine
veya beyaz renge ddnecektir. Bunlarin en az kalmasi igin her tarli énlem alinacaktir. Ancak
bunlar yasam boyu kalici izlerdir. izler farkl kisilerde dedisik kalinliklarda olusabilir, bunun
cerrahi teknikle ilgisi yoktur. Kesiler eriyebilen veya erimeyen dikis (sUtlr) materyalleri ile
dikilebilir. Erimeyen dikis materyalleri kullanildiysa bunlar sonradan alinacaktir. G6z kapaklar
derisi altinda kalici veya eriyen aski ve birlestirici dikisler olabilecektir. Erimeyen dikisler yasam
boyu kalacaktir.
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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmistir ve
okutularak onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur.

HASTA RIZASI

Doktorum PROF.DR. SERDAR OZTURK bana problemlerimi, yapilacak tedavi seklini,
ameliyatimi, bununla ilgili alternatif tedavileri, karsilasabilecegim risk ve komplikasyonlari
anlatti. Aklima takilan her tirli soruyu sormam igin bana firsat tanidi.

Tedavim sirasinda bana serum ve gerekirse kan verilebilecegini anladim.

Ameliyatta benden ameliyatin geregi olarak; fazlaligi eksiltme, baska bir alanda kullaniimak
Uzere (greft veya flep denilen) veya gerekirse patolojik inceleme igin doku ve organ
alinabilecegini anladim.

Ameliyat sonrasinda ylzimde ameliyat izlerinin kalacagini, bunlarin yasam boyu
kaybolmayacagini anladim. Bu izlerin en az ve iyi sekilde kalmasi igin Onerilenleri (&zel
kremlerle masaj, silikon levhalarin uygulanmasi) yapmayi kabul ediyorum.

Ameliyatta sonucu daha iyiye goétirmek igin deride gerekli girisimlerin (zimparalama, kimyasal
maddelerle soyma, kiiclik eksizyonlar [=kesiler] ) yapilabilecegini anladim.

Ameliyat dncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda gerekli tibbi resim ve videolarimin
cekilmesine izin veriyorum. Bu resim ve videolarin tibbi ve bilimsel amacglarla baska doktorlara
ve tip 6grencilerine gosterilebilecegdini biliyorum.

[0 Bu resim ve videolarin bilgi vermek amaciyla diger hastalara gésterilmesine izin veriyorum

(Isterseniz onaylayiniz, yoksa lzerini giziniz)

Genel anestezi ile ilgili risklerin de oldugunu, bunlarin anestezi uzmani sorumlulugunda
oldugunu ve bunlar igin ayrica agiklama yapilacagini ve form imzalatilacagini biliyorum.

Sonug olarak bu ameliyatin sonucu hakkinda bana garanti verilmedigini, iki go6z kapadi
arasinda asimetriler olabilecegini, beklenen sonucun cesitli nedenlerle elde edilememesi
olasihdinin oldugunu, hatta su anki durumdan daha kotl sonuclar elde edilebilecedini anladim.

Bunlarin sonunda bana doktorum PROF.DR. SERDAR OZTURK ve kendisinin belirledi§i uzman
ve asistan ekibiN detaylariyla anlatilan  géz kapad: estetigi (blefaroplasti) ameliyatini
uygulamasini kendi rizamla ve higbir etki altinda kalmadan kabul ediyorum.
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