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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmigtir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngértlen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) acgiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan
riskler gogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitln tedavi
sekillerinin risklerini igceren bir belge olarak dustnilmemelidir. Kendi kisisel saglk durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil butln bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

GENEL BILGILER:

Her ne kadar buyik memeler ¢aglar boyunca disiligin isareti ve kadinin besleme yetisinin semboli olarak kabul
edilmis olsa da; zamanin estetik standartlarindan biyik olan memeler kadinda hem kozmetik, hem psikolojik, hem
de islevsel bir takim sorunlara yol agmis ve kadinlar bu memeleri kligiltme arayisina girmislerdir. Meme kiglltme
ameliyati, plastik cerrahi girisimleri arasinda en sik uygulananlardan birisidir.

Blylk ve sarkik memeler fiziksel bir takim rahatsizliklara yol agarlar. Bunlar arasinda, boyun, omuz ve sirt agrisi,
sutyenlerin omuzlarda olusturdugu rahatsiz edici oluklar, memelerde agri, meme altinda kasinti ve kizariklk
sayilabilir. Geng kizlarda ¢ok biyiik memeler birtakim psikososyal sorunlara da yol acar ki genellikle bunlar utanma
nedenidir. Bazi olgularda buyuklik tek tarafli olup, utanma duygusunu daha da artirabilir. Bu tir sikayetlerine
¢6zUm arayanlarin asagidaki bilgileri edinmesinde yarar vardir.

Memelerdeki blyimenin hormonal bir soruna bagl olup olmadigi arastiriimahdir.

Memelerdeki blylimenin devam edip etmedigi sorgulanmalidir.

Memede ele gelen agrili veya agrisiz bir kitle olup olmadigi arastiriimahdir.

Memede gecirilmis bir enfeksiyon veya cerrahi miidahele olup olmadigi sorgulanmalidir.

Genellikle hormonal bir soruna bagl olmayan, son 6 ay i¢inde blylimesi durmus ve kigdltiimesi istenen gégusler
igin cerrahi girisim distnulir. Meme kugultme ameliyatlari meme gelismesini tamamladiktan sonra yapilir. Ancak
bunun baz istisnalari vardir. Virjinal meme hipertrofisi olan geng kizlarda, normal psikososyal gelismenin
etkilenmemesi igin, gelismenin tamamlanmasindan énce cerrahi gerekebilir. Bugtin tim meme kigiltme
ameliyatlarinin %12,5’u ergenlik déneminde gergeklestiriimektedir.

Belirli bir yasin Gzerinde ve ele gelen kitlesi olanlarda girisim dncesi mammografi gibi gorintileme tekniklerinden
yararlanilir. Daha sonra goéguslerin boyutlari, deri ve meme bezi 6zelliklerine gére kullaniimasi gereken teknige
karar verilir. Adet donemlerinden 6nce géguste gerginlik ve hassasiyet olusuyorsa ameliyat bu déneme denk
getiriimemelidir. Ailede meme kanseri varsa mutlaka doktora bidirilmelidir.

Meme kiigiiltme ameliyatinin emzirme ile iligkisi:

Normal sut verme icin sut kanallariyla meme basina baglantisi olan ve iglevsel meme dokusunun varligi ve meme
basinin duyarlihdinin olmasi gereklidir. Bu anatomik ve fizyolojik 6zellikleri bozmayan bir cerrahi girisim sonrasinda
emzirmenin bozulmasi s6z konusu degildir. Meme basinin bebek tarafindan uyariimasi, prolaktin ve oksitosin
hormonlarinin da rol oynadidi sinirsel ve hormonal bir dongu ile siit bezlerinde kasilmaya ve st salgilanmasina yol
acgar. Bu emme refleksinin galisabilmesi icin meme basinin duyarhliginin olmasi esastir. Meme basinin
duyarliliginin azalmasi bu dénguyi bozarak sut salinimini olumsuz etkileyebilir. Ancak son yillarda yapilan
kontrolli galismalarda, ameliyat sonrasi ilk ayda meme basi duyarhliinda azalma sik iken, sonraki aylarda bu
durumun duizeldigi goézlenmistir. Sunu da belirtmek gerekir ki, ayni galismalarda bilyik memeli kadinlarda meme
basinin titresime ve agriya duyarlihdinin azaldigi gésterilmistir.

Egder meme basi, altindaki meme dokusundan ayrilip serbest yama olarak uygulanmis ise emzirmenin
gerceklesmesi olasi degildir. Ginimuzde uygulanan meme kugultme yéntemlerinin hemen timinde meme basgi bir
miktar meme dokusuna bagli olarak birakildigindan, memenin emzirme yetisi korunabilmekte ancak miktari
azalabilmektedir. Sut dretiminin miktarini saptayan unsur, ameliyat sonrasinda yerinde birakilan meme dokusu
miktaridir. Zira meme kigultme ameliyatlarinda gikarilan dokunun biytk kismini yag dokusu olusturmaktadir. Bu
nedenle meme basi pedikillu olarak gergeklestirilien meme kigultme ameliyatlarinda emzirmenin mimkun oldugu
gosterilmigtir.

Meme kiigultme ameliyatinin meme kanseri ile iligkisi:

Meme kanseri kadinlarda ¢ok sik gortlse de, meme kigultme ameliyatl sonrasinda meme kanseri olusma orani
cesitli klinik serilere gore % 0.06 ile % 2 arasinda degismektedir. Ayrica meme bulylkligiu nedeniyle basvuran
kadinlarda, kiiglltme ameliyati sonrasinda ¢ikarilan dokularin histopatolojik incelemesinde, meme dokusunda % 61
oraninda kanser disi patolojik degisiklikler oldugu saptanmistir. Bu bulgular 1siginda, meme kugiltme ameliyatinin
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meme kanseri riskini artirmadigi, hatta meme dokusunun azalmasini ve gikarilan meme dokusunun histopatolojik
olarak incelenmesini saglayarak meme kanserine yakalanma olasili§ini disurdigu soylenebilir.

Ameliyat:

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun
nefes borusuna yerlestirilen bir tliple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun
yasanmamasi i¢in oncelikle bazi laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan 6nce sizi
degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede kalp atimlariniz ve kan oksijen seviyeniz ameliyat siresince devamli
olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ilag reaksiyonu nadiren de olsa goriimekte ve
éliimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler 5nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar
hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi
son derece azdir.

Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6—8 saat hi¢cbir sey yenmemeli ve igilmemelidir.
Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan hicbir sey verilmez. Bu slreler hastanin doktoru tarafindan
degistirilebilir. Ameliyat 1,5—3 saat kadar sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar ayillma
odasinda izlendikten sonra odasina gonderilir. Ancak anesteziye bagli olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa
kalig suresi uzayabilir.

Cerrahi yontem:

Meme kuglltme ameliyati igin birgok yéntem tanimlanmistir. Yéntem ne olursa olsun, ameliyat dncesi ile
karsilastinldiginda meme seklinde diizelme ve daha estetik oranlara sahip bir meme elde edilmektedir. Ancak daha
kiglk ve diuzgun sekilli bir meme elde etmek karsiliginda, hastalar yara izi olusumunu ve meme basi duyarlihgi ile
emzirebilme yeteneginde azalma riskini géze almalidirlar.

GlUnumizde uygulanan meme kugultme ameliyatlarinda genel ilkeler, ameliyat dncesi hasta ayakta iken yapilan
tasarima bagl kalarak fazla deri, yag ve meme dokusunun gikarilmasindan sonra meme derisi ve meme bezinin
ayri ayri sekillendiriimesi; meme basi ve areolanin kanlanmasinin ve duyusunun korunarak yeni anatomik yerine
yerlestiriimesidir. Bu ameliyatlar yonteme bagli olarak degisik yerlesimli yara izleri ile sonuglanmaktadir. Genel
olarak, sonugta meme basi gevresinde, areoladan dik inen ve meme oluguna oturan ters-T seklinde ya da meme
basindan meme alti katlanti hattina uzanan raket seklinde “diklemesine iz” olusmaktadir. Bu iz baglangicta
go6rinim olarak rahatsiz edici olsa da, zaman i¢inde iyi sonug vermektedir. Bu yara izleri baglangicta pembe-
kirmizi renkte iken; hastada patolojik yara iyilesmesi s6z konusu degilse aylar iginde giderek solar ve beyazlasir.
Ameliyat suresi kullanilan teknige bagli olmak Uzere 2-4 saat arasinda degisir. Ameliyat sonrasi 4. saatte ayagda
kalkmaniza ve beslenmenize izin verilir. islemden sonra hastanede kalig siiresi 1-2 gnddir. ilk birkag giin dren
denilen ve ameliyat bdlgesinde olusabilecek kan ve serum sizintilarini toplayacak vakumlu bir torba kullanilir.
Gelen miktara gére bu dren 1-2 giin sonra ¢ikarilir. Kol hareketlerinin ilk giinlerde sinirlandiriimasinda fayda vardir.
ilk hafta gégsii saran bir bant mevcuttur, 7. giin bu ¢ikarilir ve sadece dikis hatlarini érten ince bantlar kullanilir.
Drenler ¢ikarildiktan 48 saat sonra banyo yapmaniza izin verilir.

Diger tedavi secenekleri:

Meme kugultme istege bagh bir cerrahi girisimdir. Diger tedavi segenekleri olarak agri sikayetlerini tedavi etmek igin
fizik tedavi veya buyuk gégusleri desteklemek amaciyla ic camasiri kullanmak s6z konusu olabilir. Segilmis
hastalarda liposuction buyik géguslerin kigultilmesi icin kullanilabilir. Diger cerrahi tedavi segeneklerinde de
riskler ve potansiyel yan etkiler gorulebilir.

Meme kiigiiltme ameliyatinin riskleri

Her cerrahi girisim belli miktarda risk icermektedir. Meme kiglltme ameliyatinin da hem riskleri hem de
komplikasyonlari s6z konusudur. Bir kisinin cerrahi girisimi segmesinde temel faktor risk ve yarar kiyaslamasina
dayanmaktadir. Kadinlarin ¢cogu siralanacak olan komplikasyonlari yagsamasa da plastik cerrahiniz ile her biri
hakkinda meme kugcultmenin komplikasyonlari ve sonuglarindan emin olmaniz agisindan goérusun.

1.Kanama: Olagan olmasa da ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanama gorilebilir. Ameliyat sonrasi kanama
olursa toplanmig kanin bosaltiimasi veya kan transflizyonu gibi acil tedavi gerekebilir. Kanama riskini
arttirabileceginden dolayi ameliyattan dnceki on giin boyunca aspirin veya anti-inflamatuar ilaglari kullanmayin.
2.Enfeksiyon: Bu ameliyat tipinden sonra enfeksiyon goérilmesi olduk¢a nadirdir. Enfeksiyon s6z konusu olursa
antibiyotik veya ek cerrahi girisim gerekebilir.

3.Meme basi ve cilt hissinde degisiklik: Meme bagslarinda ve meme cildinde his degisikligi olabilir. Hatta meme basi
his kaybi devamli olabilir.

4.Ciltte nedbe: Bitln cerrahi insizyonlar nedbeye yol agar. Bu nedbelerin kalitesi tahmin edilemez. Anormal
nedbeler deride veya daha derin dokuda gelisebilir. Bazi vakalarda nedbeler cerrahi dizeltme veya baska
tedavilere ihtiyag duyar.

5.Tatminkar olmayan sonuc: Meme kiglltme ameliyatindan yetersiz sonug alma olasiligi vardir. Géguslerinizin
sekli ve buyukligu sizi hayal kirikhgina ugratabilir.

6.Adri: Meme kugultme ameliyati boyun, omuz ve sirtta agrilara yol agmaz. Memedeki anormal cilt ve derin doku
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nedbesi agri yapabilir.

7.Sertlik: Ameliyat sonrasi yad nekrozu ve icteki nedbelesmeden dolayl memede agiri sertlik olabilir. Bu durum
Onceden tahmin edilemez. Yag nekrozu veya nedbenin gelistidi alana biyopsi yapilmasi veya ek cerrahi tedavi
uygulanmasi gerekebilir.

8.lyilesmenin gecikmesi: Yara kenarlarinin ayrilmasi veya yara iyilesmesinin gecikmesi miimkiindiir. Meme cildinin
bazi boélgeleri veya meme basi normal olarak iyilesmeyebilir veya iyilesmesi uzun zaman alabilir. Hatta cilt ve
meme basi dokusunda kayip olabilir. Bu durumda sik pansuman veya iyilesmeyen dokunun ¢ikariimasi igin ileri
cerrahi midahale gerekebilir. Sigara igenler cilt kaybi ve yara iyilesmesindeki komplikasyonlar agisindan daha ¢ok
risk altindadirlar.

9.Asimetri: Birgok kadinin memelerinde asimetri dogal olarak gortlir. Meme ve meme basinin sekli, blyuklGgu
veya simetrisindeki farkliliklar ameliyat sonrasi da goérilebilir. Meme kiglltme sonrasi asimetrinin dizeltilmesi igin
ek cerrahi gerekebilir.

10.Allerjik reaksiyonlar: Nadir vakalarda bant, dikis malzemesi veya surllen kremlere karsi lokal allerjik tepkiler
bildirilmistir. Daha ciddi bir durum olan sistemik komplikasyonlar gorildiginde 6lume dahi yol agabilir.
11.Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezinin riski vardir. Anestezi veya sedasyon sonucu olusabilecek
komplikasyonlar 6lime dahi yol agabilir.

Ek Cerrahi Gereklilik: Meme kigultme ameliyatlarinin uzun dénem sonucunu etkileyebilecek gesitli durumlar
vardir. Memelerin eskisi kadar olmasa da tekrar blyimesi, ikinci bir ameliyat gerektirebilir. Komplikasyonlar
gelistiginde ek cerrahi veya baska tedaviler gerekebilir. Riskler ve komplikasyonlar sik goérilmese de meme
kiicliltme ameliyati ile ilgili riskler bildirilmistir. Iyi sonuglar bekleniimesine ragmen, kazanilan sonuglar igin garanti
veya yetki verilemez.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI AGIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM.
YAPILACAK OLAN TEDAVi VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA GIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK
TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTELENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOzZLU
AGIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE IRADEMLE ONAY VERIYORUM

Tarih:.......... lo..... [ Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE; HASTANIN BILINCIi KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci*(Vasi) ve ya Veli
Adi Soyadl @i AdiSoyadi @
Adresi 1o AdIeSi 1o
Telefon Numarasi @.........coooiiiiiiiiiniinne, Telefon Numarasi @.........cocooviiiiiiiiiniiins
imza: imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadt: Adi Soyadt:
imza: imza:
Sahit **: Sahit **:
Adi Soyadi: Adi Soyad::
imza: imza:




