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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarnni bilgilendirmek icin hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlarn cerrahi tedavilerin &ngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) aciklamak; diger tedavi secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullaniliriar.
Tanimlanan riskler cogu hastanin pek cok kosulda intiyaclarnni karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu
form bUtUn tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusiGnUlmemelidir. Kendi kisisel saglik
durumunuza ya da tibbi bilginize bagli olarak, plastik cerrahiniz size dedgisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.
Asagida yazll bUtin bilgileri dikkatlice okuyup tOm sorularinizin yanitlanni bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

GENEL BILGILER:

Plastik cerrahi girisimleri icinde meme bUyUtme cerrahisi kadar hem bilimsel hem de politik tartisma
yaratan bagska bir girisim yoktur. Bugin Amerika Birlesik Devletleri'nde 2 milyondan fazla kadinda meme
protezi bulunmaktadir. Bu sayi Ulkemizde de giderek artmaktadir. Meme bUyUtme cerrahisi asadida belirfilen
cesitli nedenlerle yapilan cerrahi bir girisimdir:

*Kisisel sebeplerle memelerinin ki¢Uk oldugunu dUstnen kadinlarda vicut hatlanni duzeltmek icin,
*Gebelik sonrasi meme hacmindeki kaybi dUzeltmek icin,

*Meme bUyUkluginde simetrinin saglanmasi icin,

*Cesitli durumlarda memeyi yeniden olusturmak icin,

*Tibbi ya da kozmetik nedenlerle yerlestirlen meme implantlarinin (protezlerinin) dedistirilmesi icin.

Meme bUyUtme ameliyatlarnnin tarincesi ideal protezi arama cabalar ile doludur. Bu islemin baslangici
meme buyUtmek amaciyla lipom adi verilen yag bezelerinin kullanildigr 19.y0zyll sonlanna kadar
uzanmaktadir. Ancak ginUmuUzde kimyasal olarak zararsiz, kanser olusturmayan ve kolay elde edilebilir
polimer bazl protezler kullanilimaktadir. Modern meme protezleri, dogada polimer zincirinin uzunluguna ve
karmasikligina gére katl, sivi ya da jel olarak bulunabilen polidimetil siloksandan elde edilmektedir. Silikon,
silikon-karbon bazli bu polimer ailesinin jenerik ismidir.

Meme protezleri, sekil, icerik ve yUzey yapisi acisindan incelendiginde iki gruba ayrnimaktadir. Sekline
gbére meme protezleri yuvarlak ve anatomik (damla) olarak ikiye ayrlirlar. Yuvarlak protezlerin yatay ve
dikey taban caplan birbirine esittir. Anatomik protezlerde dikey cap, yatay captan biraz daha uzun olup,
protezin yUksekligi alt kutupta Ust kutuptan fazladir. Anatomik olarak adlandinimasinin sebebi memenin
sekline daha cok benzemesinden ileri gelmektedir. iceriine gére ise piyasada silikon jel ile dolu protezler ve
fizyolojik serum, yani fizyolojik tuzlu su ile dolu protezler bulunmaktadir. Bunlarda silikondan olusan kati zarfin
icinde silikon jel ya da fizyolojik serum bulunur. YUzey yapisina bakildiginda ise protezler yUzeyi diz ve
purtikli protezler olarak iki gruba ayrniimaktadir. PUrtUklG yUzeyli protezlerin cevresinde kapsUl olusumunun
dUz yUzeyli olanlara gbére daha az oldugu saptanmistir.

Silikon meselesi

Son 50 vyl icinde silikon ve silikon iceren cesitli protezler hakkinda 2000'den fazla calisma yayinlanmistir.
Silikon ilk kez tibbi protez olarak hidrosefalili hastalarda uygulanan ventrikUler santlarda kullanilimistir. Daha
sonraki yillarda kullanima giren endofrakeal tUpler, géz ici lens protezleri, yapay kalp kapakciklarn ve
dogumsal eksiklikler icin uygulanan yUz implantlarinda da silikon bulunmaktadir. Daha 6tesi, gunlUk olarak
kullanilan sinngalar ve infravendz kateterlerin de icinde silikon vardir. Bugin, A.B.D.’"de, meme protezleri
disinda, 2 milyondan fazla hastanin vicudunda silikondan yapiimis cesitli protezler bulunmaktadir.

Gectigimiz 20-25 yil icinde, A.B.D.'de yazli ve gérsel basin, mahkeme avukatlar, ¢esitli sosyal gruplar ve
Amerikan Gida ve ilac Kurumu (Food and Drug Administration, FDA) aracilidi ile silikon meme protezlerine
karsi bir kampanya baslatimis ve &zellikle silikon jel meme protezlerinin birfakim romatizmal hastaliklar ve
meme kanseri ile iliskisi oldugu; sut veren annelerde ise zararl oldugu konusunda tartisma ortami yarafilmistir.
Ayrica 1992 yiinda FDA, silikon jel meme protezlerinin kullanimini, meme rekonstriksiyonu ve uzun dénemli
klinik calismalara katilan az sayida meme bUyUtme hastalan disinda yasaklamistir. O tarinten beri yapilan
calsmalar bu iliskilerin varolmadigini bircok kez gdstermistir. En son 1999 yilinda, Amerikan Ulusal Bilimler
Akademisi Tip EnstitUsU tarafindan yapilan 2 yillik bir arastirmada, silikon jel protezler ile meme kanseri ve
romatizmnal hastaliklar arasinda hicbir iliski bulunamadig gibi; dogmamis cocuklar ve meme emen ¢ocuklar
icin de bir tehlike olusturmadigi sonucuna varilmistir. Bugin gelinen noktada FDA yasaginin halen yUrUrlUkte
olmakla birlikte kalkmak Uzere oldugu bilinmektedir.
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Meme protezlerinin meme kanseri ile iliskisi:Silikon protezlerin meme kanserine yakalanma riskini artirp
arfirmadigi ve olusan bir meme kanserinin saptanmasini gizleyip gizlemedigi konusu uzun yillardir tarfisma ve
merak konusudur. 1995 yilinda Kanada'da 11.000 hasta Uzerinde yapilan ve buglne dek yapimis en fazla
hasta sayisina sahip bir arastrmada, meme bUyUtme ameliyati uygulanmis hastalardaki meme kanseri
goriime orani, meme protezi olmayan hastalarla karsilastinimis ve sonucta meme bUyUtme ameliyati
uygulanan hastalardaki meme kanseri gérilme sikiginda genel nUfusa oranla istatistiksel olarak belirgin fark
olmadigi saptanmigstir.

1999 yiinda, Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi Tip EnstitUsU tarafindan yapilan arastrmada da meme
protezli hastalarda ilk ya da tekrarlayan meme kanseri gérulme sikliginda bir artis olmadigr gérdimustar.

Meme protezleri hakkinda diger bir kusku kaynagi da, bu protezlerin mammografi sirasinda x-isinlarini
engelleyerek meme kanserinin tanisini geciktirmesidir. Ancak bu konuda da yapilan calismalar gdstermistir
ki, protezli hastlarda mammografinin etkinligi protez olmayan hastalar ile hemen hemen aynidir. 10 yildan
uzun suredir bulunan meme protezlerinde, protezin cevresindeki kapsUlun icinde ince kalsiyum tabakalar
olusabilmektedir. Her ne kadar kicgUk lezyonlan gizieme ya da kanseri taklit etme gibi durumlara yol
acmadigl sdylense de dikkatli olunmasi ve mammogramilarin ézellikle protezli hastalarn mammografisinde
deneyimli radyologlar tarafindan incelenmesi gerekmektedir. Ayrica, gégus kasinin altina protez yerlestirilen
hastalarn mammografik incelemesinde, meme bezinin altina yerlestirilen protezlere oranla daha iyi géruntu
edildigi bildiriimektedir. Ote yandan, mammografi yapilamayan hastalarda, meme ultrasonografisi ve
manyetik rezonans goérUntileme ile de meme dokusu incelenebilmekte ve sUpheli lezyon varsa
saptanabilimektedir.

Ozet olarak, meme protezli hastalarda meme kanseri gelisme riskinde bir artis olmadigini sdyleyebiliriz.

Meme protezlerinin hamilelik ve emzirme ile iliskisi: 1994 yilinda ingiliz Saglk Bakanli@i’nin bir arastirmasina
gbre annedeki meme protezlerinin bebekte herhangi bir tehlike olusturmadigi bildirilmistir. Bu calismanin
sonucunda meme protezi olan annelerin emzirmesine engel olacak hicbir kanit bulunamamistir. 1991 yiinda
yapllan bir calismada meme protezi olan annelerde, anne sUtUnde duUsUk duzeylerde silikon saptanmis;
ancak bu calismada ayni miktarda silikonun, meme protezi olsun olmasin, calisma grubundaki tUm annelerin
sUutUnde bulundugu ortaya cikmistir. Hatta 1999 yilindaki Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi Tip EnstitUsU
tarafindan yapilan calismada inek sUtt ve mama formullerinde bile anne sGtinden daha fazla miktarlarda
silikon bulundugu gdsterilmistir.

Meme bUyUtme cerrahisi uygulanan hastalarda emzirmenin etkilenmesi ancak teknik sebeplerden
olabilir. Omegin, memebasi cevresinde yapilan kesilerde, meme basinin alt yansina gelen sot kanallar
kesilebilir. Ancak memealtl ve koltukalti kesilerinde bodyle bir durum ile karsilasimadigr gibi; protezler meme
alfi ya da kas alti duzlemlere yerlestiriidiginden 6t0ri meme bezine herhangi bir zarar gelmesi de séz konusu
degildir.

Meme protezlerinin romatizmmal hastaliklarla iliskisi: 1988 yilinda meme protezi bulunan bir hastada
skleroderma rapor ediimesi ile, silikon protezlerin otoimmuUn hastalklarla bir iliskisi olup olmadigl sorusu
gindeme gelmistir. Meme protezi olan bazi kadinlarda semptomlar immun sistem hastaliklanndan sistemik
lupus eritemotozusa, romatoid artrite, sklerodermaya veya diger artrit benzeri durumlara benzer hastaliklar
bildiriimistir. implante silikon ve bad dokusu bozukluklari ile iliskinin varidi literatirde mevcuttur. Bugine kadar
silikon jel ya da fizyolojik serum ile dolu protezi olan kadinlarda bu hastaliklann artis riskine iliskin bilimsel bir
delil bulunmadigi gibi, bu olasilk tamamen ekarte de edilememistir. Eger nedensel bir iliski tanimlanmis
olsaydi, immun ve bilinmeyen bozukluklarin teorik riski dUsUk olabilirdi. Daha énceden bagd dokusu hastaligi
olanlarda meme protezinin hastalik Uzerine efkisi bilinmemektedir. Silikon jel dolu implantlann aksine fizyolojik
serum dolu olanlar tuzlu su icerir. Ancak, her ikisi de, silikon iceren lastik cepere sahiptir. OtoimmuUn hastalik
riskininin artisi fizyolojik serum dolu olanlar icin de gecerlidir. Meme protezli hastalarda anti silikon antikorlarla
hastalk arasinda bir iliski kanitianamamistir. Son dénemde, meme protezinin ve nedbe doku kapsulinun
Glkarimasinin ofoimmun hastaliginin énlenmesi ya da gidisinin etkilenmesi arasinda bag olduguna dair
yeterli bilgi yoktur.

Ameliyat

Meme protezi yerlestiriimesi icin elimizde 4 ayn kesi secenegdi bulunmaktadir. Bunlar, koltukalt, memebasi
cevresi, memealt ve gbbek kesilerdir. Her kesinin kendine gore UstunlUkleri ve zayif noktalarn vardir. En ¢cok
tercih edilenler memealti ve memebasi cevresi kesilerdir. Memebasi cevresinde yapilan kesi areola adi
verilen kahverengi kismin ¢evresinde olduk¢ca kucuk bir yara izi ile iyilesmekle birlikte teknik olarak sGt
kanallarnnin kesilmesi gerekebilir. Memealt kesisinde ise meme bezine ve sUt kanallarina hi¢ bir zarar
gelmedigi gibi; memealt oluguna oturan belli belirsiz bir yara izi ile iyilesme gerceklesir. Koltukalti kesisinde
meme Uzerinde hic bir kesi bulunmamakta ve koltukaltindan girisim yapilmaktadir. Koltukaltl ve gdbek
kesilerinden genellikle endoskopik olarak protez yerlestirilir. Yara izleri ameliyat sonrasi erken dénemde hafif
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kizark olarak belirgin olsa da zaman iginde giderek soimakta ve belirsiz hale gelmektedir. Bu kesiler araciligi
ile meme bezinin ya da gégUs kasinin altinda duzlemlerde uygun bUyUklUkte bir cep hazilanmakta ve
protez bu cebe yerlestirimektedir.

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve
solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tUple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir.
Herhangi bir sorun yasanmamasi icin dncelikle baz laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani
ameliyat édncesi hastayl degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlan ve kan oksijen
seviyesi ameliyat sUresince, devaml olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ilag
reaksiyonu nadiren de olsa gérilmekte ve 3limcil olabimektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler
onceden saptanamaziar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklannda, basanyla
tedavi edilebilier ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir. Genel anestezi 6ncesi,
hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat hicbir sey yenmemeli ve iciimemelidir.

Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan hicbir sey veriimez. Bu sureler hastanin doktoru tarafindan
degistirilebilir. Ameliyat 1,5-2 saat kadar sGrmektedir. Ameliyat sonrasi genellikle 1 saat kadar ayima
odasinda izlendikten sonra, hasta odasina goénderilir. Ancak anesteziye bagl olarak bulanti ve benzeri
sorunlar olursa kalis sUresi uzayabilir.

Ameliyat bodlgenizi saran bir tfakim bantlar ve bunun Uzerinde goéguUslerinizi kavrayan sporcu sutyeni
giydirilir. Ameliyattan sonra genellikle ik saatlerde bas dénmesi, halsizlik ve bulanti gérulebilir. Bu durumun
gideriimesi icin bazi ilaclar kullanilacaktir. Ameliyattan sonra genellikle dérdincU saatte sulu gida almaniza
ve ayaga kalkmaniza izin verilir.

Ameliyat gin0 ya da ertesi gin taburcu islemleriniz yapilarak eve gitmenize izin verilir. ik iki gin
genellikle istirahat ederek gecirimelidir. Bu ddnemde protezin kas arkasina ya da kas énine konulmasina
bagl olarak farkli sikayetleriniz olabilir. Genellikle kas arkasina konulan protezlerde kol hareketleriyle agn
artmaktadir. Bu durum ilk ginlerle sinirlidir. ik iki ginde giderek artan 6dem (sislik), GcUncU ginden itibaren
azalmaya baslar. Kol ve gdvde rahatlar. Ucincd ya da dérdincd ginde gdédsionUzdeki bantlar alinir.
Sadece dikis yerlerine konulan isiya dayanikl bantlar birakilir. Bunlarla dus almaniza izin verilir.

Meme protezi uygulamalarindan sonra aktiviteler ilk U¢ hafta icin kesinlikle kisitlanmali, bu sGreden
sonra yavas yavas artinimaldir. Birinci aydan énce tenis oynanmasina ve agir sporlar yapillmasina izin
verimez. Ameliyat sonrasini takip eden 6-8 hafta icerisinde sauna, solaryum ve buhar banyosundan
kaciimalidir.

Giderek azalmakla birlikte aylarca sUrebilen zaman zaman batma, yanma, kramp tarznda kisa sureli
agrnlar olusabilir. GUnlUk yasami etkileyecek boyutta olmayan bu agrilann sikliklan ve siddetleri giderek azalr.
Bu gibi durumlarda agn kesici kullanilabilir. TUm meme bdlgesinde hissizlik-uyusma ve ddem (sislik) olusmasi
dogaldrr. Bu, genellikle gecici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Baz
durumlarda 1-2 hafta icinde ortadan kalkan morluklar goérUlebilir. Benzer sekilde memebasinda hissizlik, asir
hassasiyet olabilir.

Ameliyat sonrasi hastanin gindelik hayatina dénmesi, yapilan islem, hastanin yara iyilesmesi ve hastanin
toleransina bagli olarak 10-30 gun arasinda degisir.

Diger Tedavi Segenekleri:

Meme bUyUtme cerrahisi istege bagl bir cerrahi islemdir. Diger tedavi secenekleri arasinda disandan
meme protezlerinin kullanimi ya da pedle desteklenmesi ya da vicudun diger bélgelerinden doku aktarimi
sayilabilir.

Meme BUyiitme Cerrahisinin Riskleri:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve dnemli olan sizin meme bUyUtme cerrahisi ile ilgili
olanlar anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarnnin karsilastinimasi
esastir. Pek ¢cok hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilasmasa bile; siz hepsini plastik cerrahinizia riskleri,
olasi komplikasyonlar ve sonuclanni anladiginizdan emin olana kadar tartisin. Meme bUyUtme cerrahisi
dUsUnen kisilerin gelecekte olasi bir dizeltme cerrahisini de géz 6nUne almaldir. Meme implantlan sonsuza
kadar ayni formda kalamayabilir.

Kanama: Nadir de olsa cerrahi sirasinda ya da sonrasinda bir kanama ile karsilasmak olasidir. Postoperatif
kanama oldugunda, biriken kanin (hematom) acil olarak bosaltimasi gerekebilir. Ameliyattan on gun
oncesinden baslayarak aspirin ya da agr kesici ilaclar almayiniz, conkt bu kanama riskini arttirabilir.

Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon olagan degildir, hemen ameliyat sonrasi dbnemde ya da
implantin yerlestiriimesini takip eden dénemde gdzlenebilir. Subakut ya da kronik enfeksiyonlara tani koymak
zor olabilir. Enfeksiyon gelisirse tedavi, antibiyotikleri ve implantin ¢ikanima olasiigini igerir ya da ek cerrahi
girisim gerekebilir. Meme implanti variginda enfeksiyonu tedavi etmek normal vicut dokularindan daha
zordur. Enfeksiyon antibiyotiklere cevap vermezse meme implanti ¢cikanimak zorunda kalinabilir. Enfeksiyon
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tedavi edildikten sonra, yeni bir implant yerlestirilebilir. Vicudun baska bir yerinde var olan bir bakteriyel
enfeksiyonun protezin etrafini sarmasi son derece nadir olsa da ileride gecirilecek dis ya da diger cerrahi
operasyonlardan énce koruyucu antibiyotik kullaniimasi énerilir.

KapsUl Kontraktird: Gec dénem komplikasyonlar icinde en iyi bilinmesi gereken komplikasyondur. VUcuda
giren her yabanci cismin ¢evresinde dogal olarak bir kapsUtl olusur. Ancak bu kapstl codunlukla ince ve
yumusaktir. Titiz, dikkatli bir ameliyat ve her t0rl0 6nleme ragmen bir yabanci madde olmasi nedeniyle bu
protezlere karsi vicut bazen asin tepki verebilir. Bu tepki protezin cevresinde giderek kalinlasan bir zarla
kendini gosterir. Bazi hastalarda, meme implanti cevresinde gelisen bu kapsul nedbe dokusu gibi sertlesip
kalinlasabilir ve memede sekil bozuklugu, sertlik ve agn olusturabilir. Bu durumda erken dénemde ya da sinirli
bir kapstl kontraktorG mevcutsa dogallktan biraz uzak, sert bir meme karsiniza cikar. Eger daha ileri
evrelerde bir kapsUl kontraktGrl varsa memenin dogalligr bozulur, hareketleri sinirlanir, sikilmis bir portakal
gorinumlu bir hal alir. Erken dénemde bazi ilaclann kullanimi yararl olabilir. Memelerin asin sertligi cerrahiden
kisa sure sonra ya da yillar sonra olusabilir. Genellikle %20'den az hastada hafiffen adra degisen
derecelerde goézlenir. Kapsul kontraktUrU tek tarafll ya da iki tarafli olabilir ve gérilme orani zaman icinde
artmaktadir.

ilerlemis kapsUl kontraktirlerinde protezin cevresindeki kapsolin cikarimasi, temizienmesi, protezin konuldugu
cebin genisletimesi ve protezin degistirimesi gerekmektedir. KapsUl kontraktUrGnUn kimlerde ve hangi
kosullarda olabilecegdi konusunda kesin bir bilgi yoktur.

Meme Basi ve Cilt Duyusunda Dedisme: Operasyondan hemen sonra meme basi duyusunda baz
degisiklikler olmasi olagandir. Birkac ay sonra ¢cogu hastada normal duyu geri déner. Kismi ya da kalici
meme basi ve deri duyu kaybi nadiren gelisebilir.

Deride Birakacadi iz: Asin nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir. izler cirkin ve
cevre deriden farkli renkte olabilir. Anormal nedbelesme icin ameliyat sonrasinda ek cerrahi girisim
gerekebilir.

implantlar (Protezler): Meme implantlar diger tibbi cihazlara benzer bicimde basarisiz olabilir. Yirtilabilir,
kacak yapabilir. Fizyolojik serumla dolu bir implanttan kacak oldugunda tuzlu su vicut tarafindan emilir. Yirtik
belirgin bir kaza sonrasi ya da mammografi sirasinda gelisebilir. Cerrahi girisim sirasinda da implant hasar
gorebilir. Hasara ugramis ya da yirtilmis implantlann onarilmasi imkansizdir, ¢cikarlmalarn veya dedistiriimeleri
gerekir. Meme implantlannin sonsuza kadar ayni formda kalmasi beklenemez. implant materyelinden kicik
parcalarn yizeyden kopup ayriimasi mimkindur. Bunun énemi bilinmemektedir.

Protezin Disariya Cikmasi: Profezin Uzerinde yeterli kanl canli bir kaplayici dokunun bulunmamasi ya da
enfeksiyon sonucu protezin Uzeri acilabilir. Radyoterapi ve steroid kullanimi sonrasinda cilite incelme
gelisebilecegdi bildiriimistir. Eger doku yikimi olur ve protez deriden gorinur hale gelirse; protezin cikarimasi
gerekebilir. Sigara icimi yara iyilesmesini ters yonde etkileyebilmektedir.

Mammografi: Meme protezleri mamografinin daha zor degerlendirimesine ve kanser tanisinin giclesmesine
neden olabilr. Mammografi sirasinda kompresyondan dolayr implant rUptire olabilir. Mammografi
teknisyenini proteziniz hakkinda bilgilendirmeniz sonuclarin daha iyi degerlendiriimesini saglayacaktir. Kapsul
kontrakturi gelismis olan hastalarda kontraktUrle dogru orantili olarak goérintileme gUcligu ve hastanin
agnsi artar. Ultrasonografi, dzellesmis mammografi ve manyetik rezonans gérintileme meme kitlelerinin
saptanmasinda faydall olabilir. Ozellesmis mammografi teknikleri ile daha cok x- isini gerektiginden, protezli
olan kadinlar daha fazla radyasyon alirlar. Ancak, mammografi esnasinda alinan x- 1sini miktar kanser riski ile
kiyaslanamaz.

Ciltte Katlanma Kinsma: implantlann gérinir ve elle hissedilebilecek katlanmalar mUmkindir. Baz
katlanmalar normaldir ve beklenilir. Bu baz fizyolojik serumla dolu protezlere ve ince meme dokusuna sahip
hastalarda daha belirgindir. Silikon jel ile dolu olanlar ise daha direngen yapidadirlar. Baz protezlerde protez
kapaginin hissedilmesi olasidir. Palpe edilen kapak, kinsma ya da katlanfilar 1tmorle karnstinlabilir; suphe
halinde ileri arastirma yapilmalidir. Protez kendisini cilt tabakalarn arasindan iten gi¢ sebebiyle meme cildi
alfinda gérinUr hale gelebilir.

Kalsifikasyon: implanti cevreleyen nedbe dokusu icinde olusan kalsiyum depozitleri agnya ve sertlige sebep
olabilir, mamografide goézlenebilir. Bu depozitler meme kanseri bulgularndan ayirt ediimelidir. Eger
kalsifikasyon gelisirse; kalsifikasyonu ayirmak ya da incelemek icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

implantin Yer Dedistirmesi: Meme protezinin k&tU yerlestiriimesi ya da kaymasi ilk yerlestirildigi andan itibaren
olabilecegdi gibi, rahatsizlk ve meme seklinde bozuklukla beraber gelisebilir. implant yerlestirmesinde
kullanilan zor teknikler implantin k&tU yerlestirimesi ve kaymasi riskini arttirabilir ve bu durumun dizeltimesi ek
cerrahi islem gerektirebilir.

implant YUzeyinin Kontaminasyonu: Cilt yadi, cerrahi ortUlerin iplikcikleri ya da talk, yerlestirme sirasinda
implant Gzerinde birikebilir. Bununla ilgili negatif bir sonug bildirilmemigtir.
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l.YL MEME BUYULTME AMELIYATI
S BILGILENDIRILMi§ ONAM FORMU

Meme Protezlerinin Cikariimasi/Degistirimesi: Gelecekte meme protezinin ve cevre nedbe doku zarfinin
cikarlmasi ya da dedistiriimesi cerrahi bir girisim olup riskleri ve potansiyel komplikasyonlar vardir.
Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. TUm cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten
6luUme kadar istenmeyen durumlarn gériime olasiigr vardir. Akcigerlerinizde kUcUk alanlarda kapanma
gorUlebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artinr.  Anfibiyotik kullanimi ve solunum fizyoterapisi
gerekebilir. Bacaklarda kan pihtilasmasi sonucu sisme ve agn olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden
ayrilip kan dolasimiyla akcigerlerinize gidip élUme varan sonuclara neden olabilir. islem srasinda kalp
krizi/felc ya da o6lim géruilebilir. Sisman hastalarda ve/veya sigara icenlerde yara yeri ve solunum yollarn
enfeksiyonlar, kalp ve akciger sorunlarn ve damar ici pihtilasma gorulebilir.
Go6Qgus Duvarn Deformitesi: G6gUs duvarn deformitesi doku genisletici ve meme protezi kullanimina ikincil
bildirilmistir. Bunun belirgin bir nedeni yoktur.
Alisik Olunmayan Etkinlikler ve Meslek: Meme travmasi olan akfivite ve mesleklerde potansiyel hasar gérme
riski ya da kanama gérulebilir.
Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ya da strUlen kremlere lokal
allerjik tepkiler bildiriimistir. Daha ciddi sistemik tepkiler cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda
recete edilen ilaclarla gelisebilir. Allerjik tepkiler ek tedavi gerektirebilir.
Seroma: Travma, asir egzersiz ve cerrahiyi takiben implant etrafinda sivi toplanabilir. Sivinin drenaiji icin ek
tedavi gerekebilir.
Uzun D6nem Etkiler: Yaslanma, kilo alimi veya kaybi, gebelik ya da meme bUyUtme cerrahisi ile ilgili olmayan
diger durumlar sonucu meme seklinde degisiklikler olusabilir. Normal bir sonu¢ olarak memeler sarkabilir.
Tromboze Damarlar: Tromboze toplardamarlar; kabloya benzer sertlikte, nadiren meme etrafinda gelisirler
ve tibbi ya da cerrahi tedavi gerektirmeksizin kaybolurlar.
Toksik Sok Sendromu: Bu durum meme bUyUtme ve yeniden olusturma ya da silikon implantlarla doku
genisletiimesini takiben gorulen oldukca nadir bir komplikasyondur.
Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gecirdiginiz cerrahi islemin sonuclan ile ilgili olarak hayal kinkhigina
ugrayabilirsiniz. Cerrahi sonrasinda protez yerlesiminde meme seklinde ve genisliginde asimetri olabilir.
Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe ya da yer degdisimi gelisebilir. Cerrahiyi takiben agrn olabilir. Sonuclarin
dUzeltiimesi icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI AGIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK
OLAN TEDAVI VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE,
YUKARIDA LISTELENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE
OLARAK VE iRADEMLE ONAY VERIYORUM.

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’'nde
uygulanacak olan uygulamayi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

imzasi; Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kG¢Uk o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

TercUmanin (ihtiyac duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

* 18 yasin Uzerindeki hastalann kendilerinden, * 15-18 yas arasindaki hastalarnin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,  Bilinci
kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

LUtfen kendi el yaziniz ile asadiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey
yok.” yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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