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Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yénelik tim islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogdal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gdstermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baglidir. Bu
aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi
daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tm bilgi ve dokimanlar size veya
uygun goéreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi /
girisimin riskleri ve alternatif tedavi yéntemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Litfen bu
formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan
giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

Bu form sizi silikon implant ile bacak /baldir kalinlastirma ameliyati ve bu tiir ameliyatlarin olasi risk ve
komplikasyonlari (istenmeyen sonuglari) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Litfen formu dikkatlice okuyunuz.
Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa litfen doktorunuzdan yardim isteyiniz. Talebiniz dogrultusunda
doktorunuz size ek yazili ve s6zIli agiklama verecektir.

GENEL BILGI:

Bacak, anatomik olarak diz seviyesinden ayak bilegdi seviyesine kadarki kismi kapsayan bdlgedir. Bunun arka yuzeyi
ise baldir (calf) olarak adlandirilir. Bacak temel olarak iki uzun kemik ve bunlarin etrafinda yer alan gesitli kaslar,
damarlar ve sinirlerden olusur. Kaslarin temel 6zelligi ayak biledi ve ayak parmaklarinin hareketini saglamalaridir.
Bacagin temel olarak estetik gériinimunu iki unsur belirler; bunlar kemikler ve kaslardir. Kemikler anatomik olarak
bacaga hafif i¢ biikey bir goriintii verse de bu i¢ bikeyligin asiri olmasi O- bacak veya parantez bacak adi verilen
sorunlara yol agabilir. Bazi secilmis O- bacak deformiteli hastalarda kalici olarak silikon implantlar ya da gegici olarak
yag enjeksiyonlari ile bir miktar diizeltme saglanabilir. Yine tam tersine X-bacak ya da gapraz bacak olarak bilinen
deformite ise genelde agirlikli olarak diz eklemini igine alan bir sorundur ve dizler ylrtrken birbirine agiri miktarda
garpiyorsa ortopedi uzmanlari tarafindan kemik dizeltici ameliyatlar gerektirebilir.

Bunlara ek olarak, baldir bélgesinde yer alan kaslarin dogustan ya da sonradan edinilmis bir sekilde eksik olarak
gelistigi durumlar da vardir. Bu durumda bacaklar normalde ince gériinur. Hastalarimizin bir kismi ayaklarini
birlestirdiklerinde ayna karsisinda bacaklari arasinda biylk bir bosluk kaldigindan yakinirlar. Bu sorun daha énce de
bahsettigim gibi tamamen kisi normal bir yapidayken de olabilecegi gibi cocuk felci, travmaya bagli siyatik sinir
kesileri ya da dogrudan kas yaralanmalarina bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Kasin dogrudan travmaya ugramasi
halinde ya tamamen o boélgede bir incelme ya da deride zemine inen bdlgesel bir gokme gbze garpar.

Bacak bolgesinin diger bir sorunu bdlgesel dolgun yapidir. Hastalarimiz béyle durumlarda ya bacaklarinin ¢ok kalin
oldugundan ya ayak bileklerinin kalinigindan ya da her ikisi ile birlikte bagvururlar.

Hastalarimizda sorunun tipine gore tedavi yontemleri gegici ya da kalici gézimler

olarak ikiye ayriimaktadir.

a. Cogunlukla gegici olan yontemler;

ince bir bacak ya da baldir igin plastik cerrahinin elindeki en temel silah yag dokusudur. Yag kékenli yamalarla
bacak ve baldir bélgesinin dolgunlastirilmasi mimkindur. Bu dolgunlastirma ameliyatinda plastik cerrahinin elindeki
en temel silah yag dokusudur. Yag kdkenli yamalarla bacak ve baldir bélgesinin dolgunlastiriimasi mimkiandur. Bu

dolgunlastirma yani yag enjeksiyonu islemi, hastanin bacak derisinin izin verdigi 6lgtidedir. Yag enjeksiyonu deri
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altina yapilir ve temelde vicut yuzeyini dizeltici bir islem olmakla beraber uygun miktarlardayken bdlgede hacim
artis1 ve dolgun bir gérinim saglar. Yag enjeksiyonu bacakta bélgesel ¢okuntulerin tedavisinde de kullaniimaktadir.
Yag enjeksiyonundan sonra aylar igerisinde enjekte edilen dokunun biyik bir kismi eriyecektir. Geriye kalan doku
ise aslinda buylk oranda enjekte edilen yag dokusunun donustigu bag dokusundan olusur. Tekrarlayan yag
enjeksiyonlari bu bag dokusunun hacim olarak artisini saglayarak enjeksiyonlardaki kaliciligin artmasini saglayabilir.
Yine plateletten zengin plazma (PRP) ve yag kdkenli mezenkimal kok hiicre ile kombine edilmis yag
enjeksiyonlarinin daha uzun kaliciliga sahip oldugu gdésterilmistir.

b. Kalici yontemler;

ince bir baldira kalici yaklagimin temel yolu silikon implant ile tedavidir. Oval sekilli olan silikon implantlar, dista tibbi
silikon kabuk ve icte deforme olmayan silikon jelden olusurlar. Silikon implant ile tedavide sorunun gocuk felcindeki
gibi tek bacakta ya da dodustan gelen yapisal sorunlarda oldugu gibi cift bacakta olmasina gore yaklagimlar
degiskendir.

Tek bacakta sorun olan hastalarda tedavi sanildiginin aksine bazen daha problemli olabilir. Bunun nedeni diger
bacagin oélgulerinin sabit hacimli implantlarla dengelenmeye galisiimasidir. Burada sorunun temel kaynagi,
kullanilabilecek implant hacmi yelpazesinin gok genis olmayisidir. implant boyutunun tam tutturulamadig hastalarda
yag enjeksiyonu ile dengeleme islemi yapilmaya ¢alisilir.

Tamamen sert silikondan Uretilmis ve iginde jel olmayan implantlar da vardir. Bunlarin temel avantaji nester ile
sekillendirilebilir olmalari iken, elle hissedilme ve uzun vadede deriden ¢ikma gibi sorunlar daha sik bildirilmistir.
Ulkemizde bu implantlarin maliyetleri oldukga yiiksektir.

Silikon jel implantlar, diz arkasinda uygulanan 3-5 cm’lik kesi hattindan girilerek baldir kasinin dis zar tabakasinin
altindaki alana yerlestirilir.

Gunimuzde popliler olan bir diger uygulama da baldir kasinin altina yerlestirmedir. Oldukga agrili olan bu ikinci tip
ameliyatta baldir kasi altinda olusturulan cebe implant yerlestirildikten sonra kasin zaten dar olan bir cepte yeni
gerginligine alismasi beklenir. Kasin zari altina yapilan implant yerlestirme ameliyatlari daha az agrilidir. Deri
kalinhg@i yeterli degilse implantin hissedilme ihtimali artar. Ek olarak deri alti yerlesimli implantlarda yukari, asagiya
veya dis tarafa dogru kaymalarin daha fazla oldugunu iddia eden cerrahlar vardir. Klinik uygulamamizda bunu
g6zlemledigimiz hasta olmamigtir. Meme implantlarinda oldugu gibi baldir implantlarinda da, bacak iyi korunursa
birka¢ ay icerisinde implant “kapsul” denilen bir bag dokusu zirhi ile sarilir ve hareket etmesi kolay olmaz. Bu
noktadan sonra bélgenin ciddi bir travmaya ugramasi haricinde implantta kayma sik gériilen bir olgu degildir. Ote
yandan travmaya ugramis implantin delinmis olma ihtimali nedeniyle en azindan manyetik rezonans (MR)
incelemesi ile tespiti yerinde olacaktir.

Yayinlarda silikon implantlarda ki delinmelerin sik¢a bacak bacak ustline atma ve bu sirada implant kabugunun
yirtiimasina bagl olabilecegi iddia edilmistir. Ozellikle altta kalan dizin implantta diizenli olarak kiint travma etkisi
yaratarak bu delinmeyi tetikleyebilecegi iddia edilmektedir.

Ameliyat Siirecinde Yasananlar:

Ameliyat genel anestezi altinda yapilacaktir. Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat
hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan hicbir sey veriimez. Bu sureler
hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir. Ameliyat bitiminde hasta, kesi hattinin altinda kan ya da sivi toplanmasini

onlemek ve 6demi, sisligi azaltmak igin bacak korsesi kullanacaktir. Bu korse en az 1 ay streyle kullaniimaldir.
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Ameliyat sonrasi hasta, Anestezi uzmaninin uygun gérdigu sire kadar (ortalama 30-60 dk) tansiyon, nabiz ve kan
oksijenizasyonu izlemlerinin yapildigi derlenme odasinda izlenir. Sonrasinda hasta, odasina nakledilir.

Ameliyat izleri 6 ay ile 2 yil siiren bir olgunlasma dénemi boyunca giderek soluklasarak ten rengine yaklasir. Ancak
asiri nedbe olugsmasina egdilimli bazi kisilerde belirgin iz kalabilir.

Ameliyat sonrasi pansumanlar, doktorunuzun uygun gordugu siklikta yapilacaktir. Ameliyat dikislerinin alinmasi
genellikle 7-10 gliniin sonunda olur. Ameliyat sonrasi ilk 72 saatten sonra yikanabilir, doktorunuz gerekli gorirse su
gecirmez 6zel pansuman malzemeleri ile dus almanizi énerebilir. Ancak dikisler alinincaya dek havuza girmek
kesinlikle sakincalidir. Bacak /baldir bolgesinde hissizlik-uyusma ve 6dem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu, genellikle
gegici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Bazi durumlarda 1-2 hafta i¢cinde ortadan
kalkan morluklar gorulebilir. Ameliyat sonrasi hastanin giindelik hayatina ddnmesi, yapilan islem, hastanin yara
iyilesmesi ve hastanin toleransina bagli olarak 1-3 hafta arasinda degisir.

ALTERNATIF YONTEMLER:

Bacak/baldir kalinlastirmada alternatif ydontemler bacada yad enjeksiyonudur. Bununla ilgili olarak yukarida
“cogunlukla gegici olan ydontemler” bashgi altinda bilgi verilmistir. Bunun diginda yapay polimerik dolgularla da baldir/
bacak kalinlastirilabilse de bu dolgular siklikla enfeksiyon ve akintiya yol agtiklarindan énerilmemektedir.
ANESTEZIYE AiT RiSKLER:

Bazi akciger alanlari s6nebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin pihti ile tikanmasi-
DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6lumcdil olabilir.
Kalbe binen yuk nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya bagli olarak 6lim meydana gelebilir.

Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin (olumsuz
sonuglar) orani fazladir.

Sigara igenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosedirden 6 hafta dnce sigaray! birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.
Diger ameliyatlarda oldugu gibi silikon implant ile bacak/ baldir kalinlastirma ameliyatlari da belli riskleri tagir. Bunlar
basit riskler olabildigi gibi dlimcul de olabilir. Silikon implant ile bacak/ baldir kalinlastirma ameliyatlari sonrasi
gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlagiimasi ¢ok énemlidir.

BACAK/BALDIR KALINLASTIRMA AMELIYATININ RiSKLERIi VE KARSILASILABILECEK SORUNLAR:
Asagida anlatilan riskler tim ameliyatlarda rastlanilan tirden olabilecegi gibi, silikon implant ile bacak/baldir
kalinlagtirma ameliyatinin kendisine 6zgu riskler de olabilir. Burada en nadir karsilasilabilen sorunlar da yer almistir.
Agni: Ozellikle silikon implant kas arkasina kondugunda istirahatta ve bacak hareketinde artan agri olmasi dogaldir.
Bu agr genellikle basit agr kesiciler ile giderilebilir, bazen gu¢li agr kesicilere de ihtiya¢ duyulabilir. Topuklu
ayakkabi baldir kasi aktivitesini sinirladigindan agriyi azaltmada kismen faydal olabilir.

Kanama: Ameliyat sirasinda ve ameliyattan birka¢ hafta sonrasina kadar kanama goérulebilir. Kan kaybi miktarina
gbre kan vermek gerekebilir. Kanama odagini durdurmak ve igeride biriken kani bosaltmak i¢in ikincil bir ameliyat

gerekebilir.
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Enfeksiyon: Daha uzun siire pansuman ve antibiyotik tedavisi gerekebilecek sekilde enfeksiyon (iltihaplanma)
gOrulebilir. Bu durum kontrol altina alinamazsa silikon implantin gikarilmasi ve 3-6 ay sonra yeniden yerlestiriimenin
denenmesi gerekebilir.

Kapsiil kontraktiirii: Silikon implantlarin gevresinde vicut tarafindan olusturulan bir kapsul dokusu olusacaktir. Bazi
hastalarda bu doku ¢ok sert olup disaridan fark edilecek sekilde sekil bozukluklarina yol acabildigi gibi agri da
olusturabilir. Bu durum rahatsiz edici boyutlara ulasirsa kapsulin cerrahi olarak ¢ikarilmasi gerekebilir. Kapsdil
cikarilsa bile yeniden ayni tablo ortaya ¢ikabilir ve hatta protezin ¢ikariimasi gerekebilir. Ameliyat sonrasinda 4-5nci
aylardan itibaren silikon implantin etrafinda ‘kapsil’ adi verilen bag dokusu kabugu olusmaktadir. Bu tim implantlar
icin sdz konusudur ve implantin oldugu yerde sabitlenmesini saglar. ileri vadede 6zellikle 5 yildan sonra neden tam
belirlenemeyen bir sekilde bu kapsul dokusunda ‘kapsul kontraktiri’ adi verilen bag doku kalinlagmalari ortaya
cikarak bacakta sekil bozuklugu, agri gibi sikayetlere neden olabilir. Erken doneminde 6zel masaijlarla bu bag doku
bantlari gevsetilebilirken daha ileri dénemde kapsil dokusu ile birlikte silikon implant da ¢ikarilarak yeni bir implant
konmasi gerekebilir. Yeni nesil implantlarla kontraktir gelisimi gok daha nadir gézlense de zamanindan énce implant
degisimi gerektirebilecek bu sorunun nedeni tam olarak belirlenememistir. Sigara kullanimi, yara iyilesmesine asiri
tepki, cilt dezenfeksiyonuna ragmen derin yerlesimli mikroorganizmalarla silikon implantin temas etmesi, implant
etrafinda ameliyat sonrasinda kan birikimi gibi problemler suglanmis olsa da kesin nedeni belirlenememistir. Bacak
implantlarinda kapsil kontraktirt ¢ok nadir goralir.

Silikon implantin disari gikmasi: Yeterli yumusak doku 6rtliyi olmamasi veya enfeksiyon protezin disariya
cikmasina neden olabilir. Cilt tahribi steroid ilaglar kullanimindan sonra gdésterilmistir. Eger doku tahribi ve protezin
disari cikmasi olusursa protezin ¢ikariimasi gerekir. Sigara icmek iyilesme slirecini engeller.

Kalsifikasyon: Kalsiyum, Silikon implantin gevresindeki bag dokusunda birikebilir ve agri

ve sertlige neden olup rontgende gozikebilir. Bu durumda kalsifikasyonu gikartmak ve incelemek icin cerrahi gereke
bilir.

Silikon implantin yer degistirmesi: Silikon implantin yer dedistirmesi veya kondugu yerden hareket etmesi
rahatsizliga veya baldir/bacak seklinin bozulmasina neden olabilir. Zor yerlestirme yontemleri silikon implantin yer
degistirmesi ve hareket etmesin riskinin artmasina sebep olur, bunu duzeltmek igin cerrahi gerekebilir. Baldir/bacak
silikon implantinda bu durum ¢ok nadir goralUr.

Silikon implantin delinmesi (riptiirii): Silikon implantin herhangi bir kesici-delici aletle temasi sonucu protezde
yirtik olusabilir. Bu durum hacimsel asimetriye, sekil farkhliklarina yol agabilir, implantin degistiriimesi gerekebilir.
Nekroz (doku kaybi): Bacak/baldir dokusu tzerindeki ciltte kismi ya da tam doku kaybi olabilir. Bu durum 6zellikle
sigara kullanimi ve ameliyattan sonraki dénemde 6nerilere dikkat etmeme sonucu ortaya ¢ikar.

Morarma: Bacak/baldir dokusu tzerinde veya kismi olarak morarmalar gérulebilir. Bu durum genellikle ortalama 2-6
hafta icinde ortadan kalkar.

Goriintii: iki bacak/ baldir arasinda asimetri, ameliyat izlerinde asimetri, kesi hattinin (stiindeki dokularda asimetri
yapacak sekilde kontur farkliliklari olabilir. Ozellikle gocuk felcine bagh bacak asimetrilerinde tam bir simetri sadece
silikon implant kullanilarak saglanamayabilir. Bu durumda doktorunuz yag enjeksiyonu ile kombine edilmesini
Onerecektir. Buna ragmen aylar i¢cinde bir miktar kalinhk farki kalabilir. Bu tir gértntiler tatmin edici olmayabilir.

Duzeltmek icin ameliyat gerekebilir, silikonun degistiriimesi veya ¢ikariimasi gerekebilir.
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Yara izi: Segilen yonteme gore diz arkasinda ameliyat izi olusacaktir. Bu izler 6nceleri kirmizi renkte olup, zamanla
pembelesip solma gosterecektir. Solma sureci 6-24 ay surebilir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya
cikarsa, belirgin nedbe dokusu (hipertrofik skar / keloid) olusabilir. Diizeltmek i¢in ameliyat gerekebilir.

Duyu: Bacak/baldir bélgesinde hissizlik-uyusma, asiri hislilik olusabilir. Bu, genellikle gegici bir durumdur ve bunun
ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Hissizlik durumu nadiren kalici olabilir.

Kanser-Romatizmal Hastalik iligkisi: Silikon implantlarin simdiye kadar bilimsel olarak kanitlanmis higbir kanser ve
romatizmal hastalikla iliskisi net olarak saptanmamistir.

Rontgen incelemeleri: Ultrasonografi ve MRI incelemeleri kitlelerin ve implantin durumunu géstermekte yararli
olabilir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Erken dénemde ve ge¢ donemde sonuglarini etkileyebilecek farkli durumlar da s6z konusudur. Bahsedilen risklerden
baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da goriilebilmesine karsin, bunlar daha nadirdir. Komplikasyon
gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. iyi sonuglar beklense
de, elde edilebilecek sonuglar hakkinda higbir garanti veya teminat verilemez.

HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI:

¢ Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasihidi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

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

¢ Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amach kullanilabilecegi
aciklandi.

* Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

« stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum

islemin Tahmini Siiresi : 60-90 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghig: 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, farkh bir hekime, tedavi gérdugu 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.

Lutfen; hastahidiniz, tedavi slreciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:



8»\ SILIKON IMPLANT iLE BACAK/ BALDIR
CEVR _ KALINLASTIRMA AMELIYATI
HASTA

e BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Dokiiman no: YON.RB.233 | Yayin Tarihi: 17.01.2020 | Rev.No: 00 | Rev.Tarihi:

Tarih:...... [o..... loo..... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA YASAL
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