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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

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

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

Genel Bilgiler:

Plastik cerrahi girisimleri icinde meme buyltme cerrahisi kadar hem bilimsel hem de politik tartisma yaratan bagka
bir girisim yoktur. Meme buyitme cerrahisi asagida belirtilen gesitli nedenlerle yapilan cerrahi bir girisimdir:

Kisisel sebeplerle memelerinin kiiglik oldugunu disinen kadinlarda vicut hatlarini diizeltmek igin,

*Gebelik sonrasi meme hacmindeki kaybi diizeltmek igin,

*Meme buyukligiunde simetrinin saglanmasi igin,

*Cesitli durumlarda memeyi yeniden olusturmak igin,

*Tibbi ya da kozmetik nedenlerle yerlestirilen meme implantlarinin (protezlerinin) degistiriimesi igin.

Meme protezleri, sekil, igerik ve ylizey yapisi agisindan incelendiginde iki gruba ayrilmaktadir. Sekline gére meme
protezleri yuvarlak ve anatomik (damla) olarak ikiye ayrilirlar. igerigine gore ise piyasada silikon jel ile dolu
protezler ve fizyolojik serum, yani fizyolojik tuzlu su ile dolu protezler bulunmaktadir. Yiizey yapisina bakildiginda
ise protezler ylizeyi diiz ve piirtiiklii protezler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Purtikli ylzeyli protezlerin
¢evresinde kapsul olusumunun diz ylzeyli olanlara gére daha az oldugu saptanmistir.

Meme Protezlerinin Hamilelik ve Emzirme ile iligkisi: Meme biiyiitme cerrahisi uygulanan hastalarda
emzirmenin etkilenmesi ancak teknik sebeplerden olabilir. Ornegdin, memebasi gevresinde yapilan kesilerde, meme
basinin alt yarisina gelen st kanallari kesilebilir. Ancak memealti ve koltukalti kesilerinde béyle bir durum ile
karsilasiimadigi gibi; protezler meme alti ya da kas alti dizlemlere yerlestirildiginden 6tliri meme bezine herhangi
bir zarar gelmesi de s6z konusu degildir.

Meme Protezlerinin Romatizmal Hastaliklarla iliskisi: Meme protezli hastalarda anti silikon antikorlarla hastalik
arasinda bir iliski kanitlanamamigstir. Son dénem calismalarda hastalarin karsilastigi ¢cesitli semptomlar arasindan
sadece otoimmun hastaliklara iligkin olanlar arastirilmistir. Bildirilen bu semptomlardan bazilari:

*eklemde sisme ve/veya agri ya da artrit benzeri agri

*ciltte dokuntu

*genel halsizlik

*hafiza problemleri, bas agrisi

*dogal olmayan sag kaybi

*kas zayifligi ve yanma

*acgiklanamayan ya da genelde gézlenmeyen enerji kaybi

*bulanti, kusma

*sik soguk alginligi, viris enfeksiyonu

*barsak problemleri

*sismis bezeler ve lenf digumleri ve ates

Ameliyat

Meme protezi yerlestiriimesi i¢in elimizde 4 ayri kesi segenegdi bulunmaktadir. Bunlar, koltukalti, memebasi gevresi,
memealti ve gobek kesilerdir. Her kesinin kendine gore Ustlnlukleri ve zayif noktalari vardir. En ¢ok tercih edilenler
memealti ve memebasi ¢evresi kesilerdir. Memebasi ¢evresinde yapilan kesi areola adi verilen kahverengi kismin
cevresinde oldukga kiiglk bir yara izi ile iyilesmekle birlikte teknik olarak sit kanallarinin kesilmesi gerekebilir.
Memealti kesisinde ise meme bezine ve sut kanallarina hi¢ bir zarar gelmedigi gibi; memealti oluguna oturan belli
belirsiz bir yara izi ile iyilesme gergeklesir. Koltukalti kesisinde meme Uzerinde hig bir kesi bulunmamakta ve
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koltukaltindan girisim yapilmaktadir. Koltukalti ve goébek kesilerinden genellikle endoskopik olarak protez
yerlestirilir. Yara izleri ameliyat sonrasi erken donemde hafif kizarik olarak belirgin olsa da zaman iginde giderek
solmakta ve belirsiz hale gelmektedir

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun
nefes borusuna yerlegtirilen bir tiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Ameliyat sonrasi da en
az 4-6 saat agizdan higbir sey verilmez. Bu slreler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir. Ameliyat 1,5-3 saat
kadar surmektedir Ameliyat bélgenizi saran bir takim bantlar ve bunun Uzerinde géguslerinizi kavrayan sporcu
sutyeni giydirilir. Ameliyattan sonra genellikle dérdiincu saatte sulu gida almaniza ve ayaga kalkmaniza izin verilir.
Genellikle kas arkasina konulan protezlerde kol hareketleriyle agri artmaktadir. Bu durum ilk giinlerle sinirhdir. ilk
iki glinde giderek artan édem (sislik), Giclincii giinden itibaren azalmaya baslar. Kol ve gévde rahatlar. Uglincii ya
da dordiinci glinde gégsintzdeki bantlar alinir. Sadece dikis yerlerine konulan isiya dayanikli bantlar birakilir.
Bunlarla dus almaniza izin verilir.

Meme protezi uygulamalarindan sonra aktiviteler ilk i¢ hafta icin kesinlikle kisitlanmali, bu siireden sonra yavas
yavas artiriimahdir. Ameliyat sonrasini takip eden 6-8 hafta icerisinde sauna, solaryum ve buhar banyosundan
kaginiimalidir.

Diger Tedavi Secenekleri:
Meme blyltme cerrahisi istege bagli bir cerrahi islemdir. Diger tedavi segenekleri arasinda disaridan meme
protezlerinin kullanimi ya da pedle desteklenmesi ya da viicudun diger bélgelerinden doku aktarimi sayilabilir.

Meme Biiyiitme Cerrahisinin Riskleri:

1.Kanama: Nadir de olsa cerrahi sirasinda ya da sonrasinda bir kanama ile karsilagsmak olasidir. Postoperatif
kanama oldugunda, biriken kanin (hematom) acil olarak bosaltiimasi gerekebilir. Ameliyattan on giin 6ncesinden
baslayarak aspirin ya da agri kesici ilaglar almayiniz, ¢inkl bu kanama riskini arttirabilir.

2.Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon olagan degildir, hemen ameliyat sonrasi dénemde ya da
implantin yerlestiriimesini takip eden dénemde gdézlenebilir. Enfeksiyon gelisirse tedavi, antibiyotikleri ve implantin
¢ikarilma olasihgini igerir ya da ek cerrahi girisim gerekebilir.

3.Kapsiil Kontraktiirii: Ge¢ donem komplikasyonlar icinde en iyi bilinmesi gereken komplikasyondur. Viicuda giren
her yabanci cismin ¢evresinde dogal olarak bir kapsul olusur ve her turli 6nleme ragmen bir yabanci madde olmasi
nedeniyle bu protezlere karsi vicut bazen asiri tepki verebilir.

4. Meme Basi ve Cilt Duyusunda Degisme: Operasyondan hemen sonra meme basi duyusunda bazi degisiklikler
olmasi olagandir..

5.Deride Birakacadi iz: Asiri nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir.

6.implantlar (Protezler): Meme implantlari yirtilabilir, kagak yapabilir. Cerrahi girisim sirasinda da implant hasar
gorebilir. Hasara ugramis ya da yirtilmis implantlarin onarilmasi imkansizdir, ¢ikariimalari veya degistiriimeleri
gerekir

7.Ciltte Katlanma Kirisma: implantlarin gériinir ve elle hissedilebilecek katlanmalari mimkinddir.

8.implantin Yer Degistirmesi: Meme protezinin kétii yerlestirilmesi ya da kaymasi ilk yerlestirildigi andan itibaren
olabilecegi gibi, rahatsizlik ve meme seklinde bozuklukla beraber gelisebilir.

9.Meme Protezlerinin Cikarilmasi/Degdistiriimesi: Gelecekte meme protezinin ve gevre nedbe doku zarfinin
cikariimasi ya da degistirilmesi cerrahi bir girisim olup riskleri ve potansiyel komplikasyonlari vardir.

10.Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tagir. Tim cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten
Olime kadar istenmeyen durumlarin gérilme olasiligi vardir. Akcigerlerinizde kiguk alanlarda kapanma goérulebilir.
Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir. Antibiyotik kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. Bacaklarda
kan pihtilagsmasi sonucu sisme ve agri olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan dolagimiyla
akcigerlerinize gidip élime varan sonugclara neden olabilir. islem sirasinda kalp krizi/felg ya da élim gériilebilir.
Sisman hastalarda ve/veya sigara icenlerde yara yeri ve solunum yollari enfeksiyonlari, kalp ve akciger sorunlari ve
damar ici pithtilasma gorilebilir.

11.Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ya da surilen kremlere lokal
allerjik tepkiler bildirilmigtir.. Allerjik tepkiler ek tedavi gerektirebilir.

12.Seroma: Travma, asiri egzersiz ve cerrahiyi takiben implant etrafinda sivi toplanabilir. Sivinin drenaji igin ek
tedavi gerekebilir.
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13.Uzun Dénem Etkiler: Yaglanma, kilo alimi veya kaybi, gebelik ya da meme blyUtme cerrahisi ile ilgili olmayan
diger durumlar sonucu meme seklinde degisiklikler olusabilir. Normal bir sonug olarak memeler sarkabilir.
14.Tromboze Damarlar: Tromboze toplardamarlar; kabloya benzer sertlikte, nadiren meme etrafinda gelisirler ve
tibbi ya da cerrahi tedavi gerektirmeksizin kaybolurlar.

15.Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak hayal kirikligina
ugrayabilirsiniz. Cerrahi sonrasinda protez yerlesiminde meme seklinde ve genisliginde asimetri olabilir. Tatmin
edici olmayan cerrahi nedbe ya da yer degisimi gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri olabilir. Sonuglarin diizeltimesi
icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

16.Anaplastik Biiyiik Hiicreli Lenfoma (Anaplastic Large Cell Lymphoma-ALCL): implanta bagh (ALCL BIA-ALCL),
implant gevresinde olusan kapstlden kaynaklanan ¢ok nadir rastlanan bir sorun olarak son yillarda duyulmaya
baslamistir. Implant cevresinde ge¢ dénemde olusan sivi birikimi, kapstile yapisik bir kitle, deride kitle olusumu
veya bolgesel lenf bezlerinin blylimesi olarak goérilebilecegi gibi, implant ¢cikarma ya da degisimi ameliyatlari
sirasinda da rastlanabilir. Kapsule sinirli oldugu stirece ve kapsulin sinirlarini asip, kitle haline gelmedikge
genellikle iyi seyirlidir. implant yiizeyinin pirtiiklii olmasinin ve mikroorganizmalar tarafindan implant cevresinde
olusturulan biyofirm tabakasinin bu hastalikta rol oynadigi diisiiniilmektedir. implantin igerigi ve estetik ya da meme
kanseri sonrasi meme onarimi amaciyla konulmasi ile ilgisi olmadigi gésterilmistir. Bir yilldan sonra ortaya ¢ikan
gec sivi birikimleri mutlaka ultrasonografi ve meme MR’ 1 ile degerlendirilmeli, sivi érnegi alinarak tetkik
yapiimalidir. implantin ve kapsiiliin tamamen gikarilmasi kapsiile sinirli olan BIA-ALCL’ nin tedavisi igin yeterli
gorilmektedir. Ameliyattan sonraki 5 yil boyunca 6 ayda bir klinik kontrol, yilda bir ultrasonografi dnerilmektedir.

Hasta, veli veya vasinin onam ag¢iklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan érneklerin egitim amagclh kullanilabilecedgi
agiklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kigiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

o Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 90 — 180 dakikadir

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Litfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadii........ccovviviiiiiiiieeeeeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccoooeieiiiinnn,
AIEST v Adresi. oo
TELNO et TelNO ..o
imza imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ocoiiiiiii AdiSoyadii.....coiiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....cooiiiii Adi Soyadii....coiiiiiiii
imza: imza:




