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MEME DIiKLESTIRME “MASTOPEKSI” ve MEME BUYUTME (SILIKON
PROTEZ ile)AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Meme diklestirme veya mastopeksi, sarkik memeleri kaldirma ve yeniden sekillendirme
amacli bir cerrahi girisimdir. Gebelik, emzirme, agirlik degisimi, yaslanma ve yercekimi gibi
faktorler memelerin goriniminde degisiklige yol acar. Cilt elastikligini kaybettikce memeler
sekillerini kaybeder ve sarkmaya baslar. Meme kaldirma veya mastopeksi plastik cerrahlar
tarafindan yapilan, memeleri kaldirmaya ve yeniden sekillendirmeye yarayan bir cerrahi
girisimdir. Meme derisindeki ¢atlaklari yok etmez, hatta bazen daha belirgin olmasina neden
olabilir. Genellikle meme basi etrafindan gegen ve asagi dogru inen bir kesi ile yapilir. Bazen
sadece meme basi etrafindaki kesi ile yapilabildigi gibi bazen “ters T “ gibi blyuk bir kesiye
de ihtiya¢ duyulabilir. Fazla ve gevsek olan derinin bir bolimu c¢ikarilir ve meme dokusu
sekillendirilerek diklestirilir. Meme diklestirme (Mastopeksi) igin en iyi adaylar saglkli,
duygusal acidan stabil, bu cerrahinin neler yapabilecedi konusunda gercgekgi beklentileri olan
kadinlardir. Her ebattaki meme kaldirilabilir, fakat agir ve blyik memeli kadinlarda sonuglar
uzun sureli olmayabilir. Meme diklestirme (Mastopeksi) memelerde kalici ve fark edilebilen
nedbeler birakir.

Ameliyat genel anestezi altinda yapilacaktir. Genel anestezi dncesi, hastanin midesi bos
olacak sekilde, 6-8 saat higbir sey yenmemeli ve igilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6
saat agizdan higbir sey verilmez. Bu slreler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyat 3-4 saat kadar sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, Anestezi uzmaninin uygun
goérdugu sure kadar (ortalama 30-60 dk) tansiyon, nabiz ve kan oksijenizayonu izlemlerinin
yapildigi derlenme odasinda izlenir. Sonrasinda hasta, odasina nakledilir.

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

Ameliyat sonrasi pansumanlar, doktorunuzun uygun gordugu siklikta yapilacaktir. Ameliyat
dikislerinin alinmasi genellikle meme basi ¢evresi 7-10 giin ve buzlcu dikis konmus ise 20
gunun sonunda olur. Ameliyat sonrasi ilk 72 saatten sonra yikanabilir, doktorunuz gerekli
gorurse su gecirmez 6zel pansuman malzemeleri ile dus almanizi 6nerebilir. Ancak dikigler
alinincaya dek havuza-denize girmek kesinlikle sakincali ve yasaktir. Doktorunuzun énerdigi
tarinten itibaren destek amaciyla 6zel bir sutyen takmaniz ve gégdus bolgesine masaj
yapmaniz gerekecektir.

Tim meme bolgesinde hissizlik-uyusma ve 6édem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu, genellikle
gegici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Bazi durumlarda
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1-2 hafta iginde ortadan kalkan morluklar gorilebilir. Benzer sekilde meme basinda hissizlik
ve asiri hassasiyet olabilir.

Ameliyat sonrasi hastanin gindelik hayatina donmesi, yapilan islem, hastanin yara
iyilesmesi ve hastanin toleransina baglh olarak 1-3 hafta arasinda degisir.

Silikon Protez ile Meme Buylitme operasyonu yapilacaktir. Bu ameliyat, meme boyutlarinin
hastanin vicut dlgllerine gére kigik oldugu durumlarda, memenin ideal boyuta, sekle ve
pozisyona ulastirilma veya asimetriyi giderme islemidir. Ameliyat dncesi ayakta veya oturur
pozisyondayken doktorunuz 6lgme ve c¢izim islemlerini yapar. Sonrasinda planlandigi yerlerden
(memebasinin ¢evresi, meme altindaki oluk veya koltuk altindan) 4-5 cm. uzunlugunda kesi
yapilir. Meme bezi dokusunun altinda (subglandiiler) ya da gégus kasi altinda (subpektoral /
submiskuler) hazirlanan cebe 6nceden belirlenen sekil (yuvarlak / anatomik-damla, v.s),
hacim, zarf yapisi (pUrtikll / diz), igerik (izotonik, silicon gel, silicon cohesive gel, v.s)
Ozelliklerinde silikon protez yerlestirilir. Ameliyat bitiminde hastaya, kesi hattinin altinda kan ya
da sivi toplanmasini 6nlemek icin doktorunuzun tercihine gére birer adet dren yerlestirilebilir.
Bu drenlerden toplanan sivi miktarina gore ortalama 24-72 saatte drenler cekilir. Hasta,
ameliyathaneden tim gogus bolgesine pansuman yapilmis olarak ¢ikar.

Alternatifler:

Mastopeksi elektif bir cerrahi girisimdir. Alternatif tedaviler arasinda bu cerrahiyi yaptirmamak
veya destekleyici i¢ camasirlar giyilmesi sayilabilir. E§Ger memeler biyik ve sarkiksa kugulttici
mamoplasti disundlebilir. Riskler ve potansiyel yan etkiler cerrahi iceren alternatif tedavi
yontemleri ile iligkilidir.

MEME BUYUTME ALTERNATIF YONTEMLER

Meme dokusundaki hacim eksikliklerinin giderilmesi i¢in viicudun bagka bir bélgesinden alinan
yag enjeksiyonlari (lipofilling) uygulanabilir. Ancak bu yontemle ¢ok miktarda yad alinmasi
gerekliligi ve yaglarin vicut tarafindan emilebilme olasiliyi nedeniyle kalici bir simetrinin
saglanmasi gugctir. Bunlarin disinda sirt kasi (Latissimus dorsi kasl) ya da karin kaslarinin
(Transvers rectus abdominis kasi) meme bolgesine tasinmasiyla da meme dokusunda hacim
artirilabilir. Ancak bunlar ayrn iz, sekil ve fonksiyon bozukluguna yol agtiklari i¢cin memenin
dogumsal, travmatik ya da kanser cerrahisi sonrasi ortaya c¢ikan deformitelerinin
giderilmesinde kullanilan rekonstriktif ydntemlerdir. Digtan kullanilan meme protezi veya yastik
ameliyatsiz alternatif yontemlerdir.

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adli bilgi formunu okuyun. Herhangi bir
soru isaretiniz varsa, bunlari anestezistiniz ile gortsiun. EgJer size bilgi formu verilmediyse, bir
adet isteyiniz.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar
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ANESTEZIYE (narkoz) AiT RISKLER

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adli bilgi formunu okuyun. Herhangi bir
soru igaretiniz varsa, bunlari anestezistiniz ile gérusin. Eger size bilgi formu verilmediyse, bir
adet isteyiniz.

Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

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

2. 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
bagka organlara gidebilir ve bu élumcul olabilir.

3. Kalbe binen ylk nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

4. Uygulamaya bagli olarak 6lim meydana gelebilir.

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

6. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile
ilgili komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosedlirden 6 hafta dnce sigarayi
birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi cene ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler
olabildigi gibi 6limcul de olabilir. Mastopeksi cerrahisi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin
sizin tarafinizdan iyi anlagilmasi ¢ok énemlidir.

MEME DIKLESTIRME (MASTOPEKSI) CERRAHISININ RISKLERI

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve mastopeksi’'nin risklerini anlamaniz énemlidir.
Bir kisinin cerrahi bir girisimi segmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin cogunda
bu yan etkilerin gézlenmemesine karsin, mastopeksi’'nin risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini
anladiginizdan emin olmak igin bunlarin her birini plastik cerrahinizla tartismalisiniz.

1. Kanama: : Nadiren gorllse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorulebilir.
Ameliyat sonrasi kanama halinde, biriken kanin acil olarak bosaltilmasi ve hastaya kan
verilmesi gerekebilir. Kanama riskini arttirabilecedinden ameliyat dncesi on gunlik slre
icerisinde aspirin veya diger non-streoid antiinflamatuar ilaclari kullanmayiniz.

2. Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon gorilmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi
halinde antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.

3. Morarma: memenin 6zellikle alt ve yan tarafinda morluk olabilir. Bu morluklar genellikle 3-4
haftada gecer.

4. Meme basi ve cildin duyusunda degisiklik: Meme bas! ve cildinizin duyusunda degisiklik
yasayabilirsiniz. Mastopeksi sonrasi bir veya iki meme basinin duyusunda kalici kayip
olusabilir.

5. Ciltte nedbe (iz) olusumu: TUm cerrahi girisimler kimileri daha belirgin olmak (zere iz
birakir. Cerrahi sonrasi iyi bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin dokularda
anormal nedbe olusabilir. Nedbeler hos goérinmeyebilir ve gevre cilt renginden farkl renkte
olabilir. Dikislerden kaynaklanan goértnebilen izler kalabilir. Bazi kisilerde nedbeler cerrahi
revizyon veya tedavi gerektirebilir.
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6. Sertlik: Cerrahi sonrasi i¢ dokularda nedbe olusumu veya kullanildi§i takdirde meme
implanti cevresinde nedbe olusumu nedeniyle asiri sertlik meydana gelebilir. Bu durum tahmin
edilemez. Cerrahi de dahil olmak Uizere ek tedavi gerekebilir.

7. Kotu sonug: Mastopeksi sonrasi kot sonug olasiligi vardir. Sonug¢ sizi hayal kirikligina
ugratabilir. Kozmetik riskler arasinda kabul edilemeyecek diizeyde deformite, iyilesme problemi
ve kabul edilemeyecek meme sekli sayilabilir. Mastopeksi sonrasi memelerinizin boyutundan
memnun kalmayabilirsiniz.

8. lyilesmede gecikme: Yarada ayrisma ve yara iyilesmesinde gecikme olabilir. Meme cildinin
bazi bélgeleri veya meme basi normal iyilesmeyebilir ve iyilesme zaman alabilir. Cilt ve meme
basinda kayip yasanabilir. Bu durumda sik pansuman yapmak veya ek cerrahi gerekebilir.
Sigara icenlerde ve seker hastalarinda cilt kaybi ve yara iyilesme problemi riski daha fazladir.
9. Asimetri: Kadinlarin gogunda biraz meme asimetrisi dogal olarak bulunmaktadir. Meme ve
meme basinin seklinde, boyutunda veya simetrisinde farkliliklar cerrahi sonrasinda da
go6zlenebilir. Mastopeksi sonrasi asimetrinin revizyonuna yoénelik ek cerrahi gerekebilir.

10. Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal
ilaglara karsi lokal alerjik reaksiyonlar bildirilmigtir. Ameliyat sirasinda kullanilan veya daha
sonra recgete edilen ilaglara karsi daha ciddi sistemik reaksiyonlar gelisebilir. Bu durumlarda ek
tedaviler gerekir.

11. Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi
veya sedasyonun her tirtinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lim olasiligi bulunmaktadir.

12. Meme hastaligi: Meme kaldirma cerrahisinden bagimsiz olarak meme hastaligi ve meme
kanseri gelisebilir. Amerikan Kanser Cemiyeti'nin kilavuzlarina gore tim kadinlarin periodik
olarak kendilerini muayene etmeleri, mamografi yaptirmalari ve kitle tespit etmeleri halinde
profesyonel yardim almalari énerilmektedir.

13. Gebelik ve emzirme: Mastopeksinin gebelik veya emzirmeye engel oldugu bilinmemektedir.
Gebelik planhiyorsaniz, meme cildiniz gebelikte ve dogumun erken doneminde gerilebilir, daha
sonra gevseyerek sarkabilir ve mastopeksi sonuglarini kismen bozabilir.

14. Rontgen incelemeleri: Meme ameliyatlari mamografinin degerlendirilmesini zorlastirabilir
ve daha ileri tetkiklere (MRI) incelemelerine ihtiyag duyulabilir.

MEME BUYUTME (SILIKON PROTEZ ile) AMELIYATINA AiT RiSKLER

1. Agr: Ozellikle protez kas arkasina kondugunda istirahatta ve kollarin hareketinde
artan agri olmasi dogaldir. Bu agri genellikle basit agri kesiciler ile giderilebilir,
bazen gugcll agr kesicilere de ihtiya¢ duyulabilir

2. Kanama: Ameliyat sirasinda ve ameliyattan birka¢ hafta sonrasina kadar kanama
gorulebilir. Kan kaybi1 miktarina gére kan vermek gerekebilir.

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

4. Kapsul kontraktirt: Silikon protezlerin ¢evresinde vicut tarafindan olusturulan bir
kapstl dokusu olusacaktir. Bazi hastalarda bu doku cok sert olup disaridan fark
edilecek sekilde sekil bozukluklarina yol agabildigi gibi agri da olusturabilir. Bu
durum rahatsiz edici boyutlara ulagsirsa kapsulin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
gerekebilir. Kapsil ¢ikarilsa bile yeniden ayni tablo ortaya ¢ikabilir ve hatta protezin
cikarilmasi gerekebilir.

5. Meme protezlerin parcalanmasi: Protezin dis tarafindan kiglk pargalarin ayrilmasi
mamkinddr. Bunun énemi belli olmamigtir.

6. Protezin disari ¢cikmasi: Yeterli yumusak doku o6rtliyi olmamasi veya enfeksiyon
protezin disariya ¢ikmasina neden olabilir. Cilt tahribi steroid ilaglar kullanimi veya
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

meme dokusuna radyoterapi uyguladiktan sonra gosterilmigtir. Eger doku tahribi ve
protezin disari ¢cikmasi olusursa protezin ¢ikarilmasi gerekir. Sigara icmek iyilesme
surecini engeller.

Kalsifikasyon: Kalsiyum ¢okmeleri protez cevresindeki nedbe dokusunda birike
bilir ve agri ve sertlige neden olup mamografide goézikebilir. Bu birikmeler kanser
belirtisi olan birikmelerden ayirt edilmelidir. Bu durumda kalsifikasyonu ¢ikartmak ve
incelemek icin cerrahi gereke bilir.

Protez yer degistirmesi: Meme protezin yer degistirmesi veya kondugu yerden
hareket etmesi rahatsizlia veya meme seklinin yamulmasina neden olabilir. Zor
yerlestirme yontemleri protezin yer degistirmesi ve hareket etmesin riskinin
artmasina sebep olur, bunu duzeltmek igin cerrahi gerekebilir.

Protez ylzeyinin kirlenmesi:  Ciltteki yag, ortllerdeki maddeler, veya talk protezi
yerlestirirken ylizeyine yerlesebilir, bunun sonugclari belli degildir.

Protez rUptlrd: Silikon protezin herhangi bir kesici-delici aletle temasi sonucu
protezde yirtik olugabilir. Bu durum hacimsel asimetriye, sekil farkliliklarina yol
acabilir, protezin degistiriimesi gerekebilir.

Nekroz (doku kaybi): Meme dokusu Uzerindeki ciltte kismi ya da tam doku kaybi
olabilir. Bu durum o&zellikle sigara kullanimi ve ameliyattan sonraki dénemde
Onerilere dikkat etmeme sonucu ortaya cikar.

Morarma: Tum meme dokusu lzerinde veya kismi olarak morarmalar gortlebilir. Bu
durum genellikle ortalama 2-6 hafta icinde ortadan kalkar.

Goriinti: ki meme arasinda asimetri, ameliyat izlerinde asimetri, memebasinin
yanhls lokalizasyonu, kesi hattinin Ustlindeki dokularda asimetri yapacak sekilde
kontur farkliliklari olabilir. Bu tlr gorunttler hi¢ tatmin edici olmayabilir. Dizeltmek
icin ameliyat gerekebilir, silikonun degistiriimesi veya cikariimasi gerekebilir.

Yara izi: Secilen yonteme gére meme basinin ¢evresi, meme altindaki oluk veya
koltuk altinda ameliyat izi olusacaktir. Bu izler énceleri kirmizi renkte olup, zamanla
pembelesip solma gdsterecektir. Solma slreci 6-24 ay surebilir. Hastada anormal
yara iyilesmesi varsa ya da ortaya ¢ikarsa, belirgin nedbe dokusu (hipertrofik skar /
keloid) olusabilir. Diizeltmek icin ameliyat gerekebilir.

Emzirme-sit verebilme: Silikon protezlerin siit vermeye olumsuz etkisi olamamakla
beraber ameliyattan sit bezleri etkilenip emzirme olasilhigi azalabilir veya ortadan
kalkabilir.

Duyu: Tim meme dokusu alanlarinda ve meme basinda 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 meme protezlerinin simdiye kadar
bilimsel olarak kanitlanmig hi¢bir kanser ve romatizmal hastalikla iliskisi yoktur.
Rontgen incelemeleri; Meme protezleri mamografiyi zorlastirlpp meme kanserini
gizletebilir. Meme sikismasindan dolay! protez yirtiimasi meydana gelebilir. Uygun
mamografi yéntemi kullanilabilmesi icin mamografi teknisyenine meme protezin
oldugunu sdyleyin. Mamografi islevi kapsul kontraktiri olan hastalar igin agrih
olabilir ve kapsul kontraktiriin genisligine bagli meme goérintilemesi zorlasabilir.
Ultrasonografi 6zel mamografi yoéntemi ve MRI incelemeleri meme Kkitlelerin ve
protezin durumunu gostermekte yararli olabilir. Ozel mamografi ydnteminde daha
fazla x 1sini kullandi§i igin protezi olan bayanlar normal incelemeden gecgen
protezsiz bayanlara goére daha fazla radyasyon aliyorlar. Fakat kanser yakalama
yarari fazla 1sin alma riske baskindir.
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GEREKEBILECEK EK CERRAHI iISLEMLER

Meme diklestirmenin (Mastopeksinin) uzun ddénem sonugclarini etkileyebilecek risk ve
komplikasyonlara ek olarak farkli durumlar da sz konusudur. Daha fazla gerginlik veya
pozisyon degisikligi ve deri fazlaligi icin ikincil cerrahiler gerekebilir. Nadir goérilseler de,
yukarida bahsedilenlerden baska riskler de gorilebilir. 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.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve 6édeme
seklini sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler icin gereken ek 6demeler ve lcretlerden
sorumlu olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar
olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme (revizyon) amach cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve
ameliyat Ucretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Gahstigr Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




