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MASTEKTOMIi SONRASI DOKU GENISLETICi VE SIiLIKON PROTEZLER iLE YENIDEN MEME
OLUSTURMA AMELIYATI (MEME REKONSTRUKSIYONU) AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Meme onarimi, zamanlama agisindan iki donemde yapilabilir. Bunlardan biri es zamanli ya da aninda
onarimdir. Bu durumda, meme kanseri tanisi konulmus hastalarda, meme ameliyatinin gergeklestirildigi
seansta yeniden meme yapilmasi séz konusudur. Boylece hasta meme ile girdigi ameliyattan memesiz olarak
degil, yeni bir meme ile ¢ikmaktadir. Erken evrede yakalanan meme kanserli hastalar, es zamanh onarim igin
uygun adaylardir. ileri evrede tani konan, ya da isin tedavisi uygulanacak hastalara, hastaliksiz gegirdigi birkag
yildan sonra onarim uygulanmasi daha dogru bir yaklagimdir. Buna da ge¢ dénem onarim denir.

Yeniden meme olusturmada kullanilabilecek bir yontem silikon protezlerdir. Ancak memenin alindigi
bolgede deri yetersizligi s6z konusu oldugundan, oncelikle derinin genisletilmesi gerekmektedir. Bunun igin
yuvarlak ya da damla seklindeki anatomik doku genisleticiler kullanilmaktadir. ilk oturumda, meme derisi
altinda bir cep hazirlanarak bu genisleticiler yerlestiriimekte ve ameliyat sonlandiriimaktadir. Ardindan yaklasik
3 aylik bir stire icinde bu genisletici, fizyolojik serum ile belirli araliklarla sisiriimekte ve bu sayede meme derisi
genisletilmektedir. Meme derisi yeterince genisledikten ve bir sure bekletildikten sonra ikinci bir ameliyatla bu
genisletici ¢cikarilip yerine kalici protezler yerlestiriimektedir. Bu ydontemde her bir ameliyatin siiresi 1-3 saattir.

Klglk-orta biylklikte memeye sahip, 1sin tedavisi uygulanmamis, ¢ok sisman olmayan, biyik bir
cerrahi girisim istemeyen ya da biyiik cerrahi girisimin tibbi agidan uygun olmadigi hastalar, silikon protez ile
meme onarimi icin uygun adaylardir. Ayrica gecirilmis eski ameliyatlar nedeniyle hastanin kendi dokularinin
kullanilamadigi durumlarda yeni memeyi silikon protez ile olusturmak gerekebilir. Ancak memelerin buyukliGgu
ve sekli, tavsiye edilen tedaviyi ve sonuglari dogrudan etkilemektedir. Doku genisleticisi ile yapilan meme
rekonstriiksiyonu, alinmis olan memenin tam bir kopyasini olusturamaz.

Diger meme ile simetri saglanmasi, ilk ameliyat sirasinda yapilabilecegi gibi, ikinci bir ameliyatta da
yeniden olusturulan memeye gerekebilecek rotus ameliyati ile birlikte de yapilabilir. Diger memeye
uygulanacak islem meme kii¢cliltme, meme diklestirme ya da meme biiylitme olabilir. Meme basinin yapilmasi
ise ilk ameliyattan 2—3 ay sonra yapilacak olan 3. ve 4. oturumlarda lokal anestezi altinda gergeklestirilir. Bu
islem icin en sik uygulanan yontem yeni meme (izerinde kiglk dokular kaydirarak meme basini olusturmaktir.
Bu esnada viicudun baska bir bolgesinden deri yamasi alinarak, meme ucunun areola adi verilen kahverengi
kismi yapilabilir. Diger sik kullanilan bir yontem de bu oturumdan 2—-3 ay sonra da dévme ydntemiyle areolayi
olusturmaktir.
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Silikon protezler:

Meme protezleri, sekil, icerik ve ylizey yapisi agisindan incelendiginde iki gruba ayrilmaktadir. Sekline
gore meme protezleri yuvarlak ve anatomik (damla) olarak ikiye ayrilirlar. Yuvarlak protezlerin yatay ve dikey
taban caplari birbirine esittir. Anatomik protezlerde dikey ¢ap, yatay ¢aptan biraz daha uzun olup, protezin
yuksekligi alt kutupta st kutuptan fazladir. Anatomik olarak adlandiriimasinin sebebi memenin sekline daha
cok benzemesinden ileri gelmektedir. icerigine gore 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. Yiizey yapisina bakildiginda ise protezler ylizeyi diiz ve piirtiiklii protezler olarak
iki gruba ayrilmaktadir. PurtiiklG ylzeyli protezlerin cevresinde kapsil olusumunun diz yizeyli olanlara gore
daha az oldugu saptanmistir.

Meme protezlerinin meme kanseri ile iliskisi:

Silikon protezlerin meme kanserine yakalanma riskini artirip artirmadigi ve olusan bir meme kanserinin
saptanmasini gizleyip gizlemedigi konusu uzun yillardir tartisma ve merak konusudur. 1995 yilinda Kanada’da
11.000 hasta lizerinde yapilan ve bugiine dek yapilmis en fazla hasta sayisina sahip bir arastirmada, meme
blylitme ameliyati uygulanmis hastalardaki meme kanseri goriilme orani, meme protezi olmayan hastalarla
karsilastiriimis ve sonugta meme buyitme ameliyati uygulanan hastalardaki meme kanseri gorilme sikliginda
genel nifusa oranla istatistiksel olarak belirgin fark olmadig1 saptanmustir.

1999 yilinda, Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi Tip Enstitlisi tarafindan yapilan arastirmada da
meme protezli hastalarda ilk ya da tekrarlayan meme kanseri goriilme sikliginda bir artis olmadig1 gérilmustar.

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 gostermistir ki,
protezli hastlarda mammografinin etkinligi protez olmayan hastalar ile hemen hemen aynidir. 10 yildan uzun
siredir bulunan meme protezlerinde, protezin c¢evresindeki kapsilin icinde ince kalsiyum tabakalari
olusabilmektedir. Her ne kadar kiigiik lezyonlari gizleme ya da kanseri taklit etme gibi durumlara yol agmadigi
soylense de dikkatli olunmasi ve mammogramlarin 6zellikle protezli hastalarin mammografisinde deneyimli
radyologlar tarafindan incelenmesi gerekmektedir. Ayrica, gégiis kasinin altina protez yerlestirilen hastalarin
mammografik incelemesinde, meme bezinin altina yerlestirilen protezlere oranla daha iyi goriinti edildigi
bildiriimektedir. Ote yandan, mammografi yapilamayan hastalarda, meme ultrasonografisi ve manyetik
rezonans goriintileme ile de meme dokusu incelenebilmekte ve slipheli lezyon varsa saptanabilmektedir.

Meme protezlerinin romatizmal hastaliklarla iliskisi:

1988 yilinda meme protezi bulunan bir hastada skleroderma rapor edilmesi ile silikon protezlerin
bagisiklik sistemini ilgilendiren romatizmal hastaliklarla bir iliskisi olup olmadigl sorusu glindeme gelmistir.
Meme protezi olan bazi kadinlarda semptomlari bagisiklik sistemi hastaliklarindan sistemik lupus
eritemotozusa, romatoid artrite, sklerodermaya veya diger artrit benzeri durumlara benzer hastaliklar
bildirilmistir. Bugline kadar silikon jel ya da fizyolojik serum ile dolu protezi olan kadinlarda bu hastaliklarin artis
riskine iliskin bilimsel bir delil bulunmadigi gibi, bu olasilik tamamen ekarte de edilememistir. Daha 6nceden
bag dokusu hastaligi olanlarda meme protezinin hastalik Gzerine etkisi bilinmemektedir. Silikon jel dolu
implantlarin aksine fizyolojik serum dolu olanlar tuzlu su icerir. Ancak, her ikisi de, silikon iceren lastik cepere
sahiptir. Otoimmin hastalik riskinin artisi fizyolojik serum dolu olanlar icin de gecerlidir. Meme protezli
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hastalarda anti-silikon antikorlarla hastalik arasinda bir iliski kanitlanamamistir. Son dénemde, meme protezinin
ve nedbe doku kapsuliiniin gikarilmasinin otoimmiin hastaliginin énlenmesi ya da gidisinin etkilenmesi arasinda
bag olduguna dair yeterli bilgi yoktur.

1994 yilinda hem ingiliz Saglk Bakanligi, hem de Mayo Klinik tarafindan ayri ayri yapilan ¢alismalarda,
silikon meme protezleri ile romatoid artrit, skleroderma, sistemik lupus eritematozus, Sjégren sendromu,
fibromiyalji ve Raynaud hastalig gibi bag dokusu hastaliklari arasinda bir iliski saptanamamistir. Yine Amerikan
Ulusal Bilimler Akademisi Tip Enstitisi’nin 1999 yilindaki raporuna gore bu hastaliklardan sorumlu olarak
silikon protezlerin suglanmasi i¢in herhangi bir kanit olmadigi vurgulanmigtir. 2000 yilinda yayinlanan ve bu
konudaki 20 ana g¢alismayi inceleyen diger bir raporda da, genel olarak meme protezlerinin, 6zellikle de silikon
jel protezlerin herhangi bir otoimmiin ya da romatizmal bag doku hastalgi ile iliskilendirilmesi icin higbir kanit
olmadigi sonucuna varilmistir.

Alternatifler:

Doku genisletme sonrasi kalict meme protezi yerlestirilmesi istege bagl bir cerrahi girisimdir. Dolayisi
ile diger tedavi secenekleri arasinda; kalici bir protez yerlestiriimemesi, distan meme protezi ya da petlerinin
kullanilmasi ve meme rekonstriiksiyonu amaci ile viicudun kendi dokusunun kullanilmasi sayilabilir. Cerrahi
girisim iceren diger tiim seceneklerde de belli bash risk ve komplikasyonlar bulunur.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi girisimin belli bir oranda komplikasyon riski olmasina ragmen sizin i¢in burada énemli olan
doku genisletici ile yapilan meme rekonstriksiyonu sonrasi kalici protez vyerlestirilmesinin risklerini
kavramanizdir. Asagidaki komplikasyonlardan cok kiglk bir kismi hastalarin basina gelmekteyse de, plastik
cerrahinizla bitiin bu maddeleri tek tek tartisarak karar vermeniz onerilir.

Kanama: Nadiren de olsa ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kanama gozlenebilir. Ameliyat sonrasi donemde
kanama olursa birikmis olan kanin (hematom) acilen bosaltiimasi gerekebilir. Ameliyattan on giin 6énceden
itibaren kanamayi arttirma riski olan aspirin ya da diger anti-enflamatuar ilaglari almayiniz.

Enfeksiyon: Cerrahi sonrasi erken donemde ya da protezin konulmasindan sonra herhangi bir déonemde
enfeksiyon gozlenebilir. Subakut ya da kronik enfeksiyonlarin teshisi zor olabilir. Enfeksiyon meydana geldiginde
tedavide antibiyotikler kullanilir, protezin gikarilmasi gerekebilir ya da ek cerrahi girisimler yapilabilir. Protezli
dokularda normal dokulara gére enfeksiyon tedavisi daha zordur. Eger enfeksiyon antibiyotiklere cevap
vermezse protezin cikarilmasi gerekebilir. Bu durumda tedaviyi takiben yeni bir meme protezi takilmaktadir.
Viicudun baska bir yerinde var olan bir bakteriyel enfeksiyonun protezin etrafini sarmasi son derece nadir olsa
da ileride gegirilecek dis ya da diger cerrahi operasyonlardan énce koruyucu antibiyotik kullaniimasi énerilir.

Seroma: Cerrahiyi takiben, travma ya da asiri egzersiz sonrasi protez etrafinda sivi birikimi olabilir. Bu sivinin
bosaltilmasi icin ek tedavi gerekebilir.

Meme Ucu ve Cilt Duyusunda Degisiklikler: Meme rekonstriiksiyonu memeye ya da ucuna normal duyuyu
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Yara izleri: Asiri iz kalmasi nadirdir. Eger olursa cevredeki deriden degisik renkte ve cirkin gériinimde olabilir.

Bunun igin sonradan iz diizeltici ameliyat gerekebilir.

Proteze bagli sorunlar:

Kapsul Kontraktlri: Protezin cevresindeki kapsilin kalinlagip sertlesmesi, agri, sekil bozuklugu
olusturmasi gibi silikon protezlere bagli sorunlar hastayi ve doktoru mutsuz edebilir. Protezin etrafinda
olusan iyilesme dokusu gerilebilir ve memeyi yuvarlak, sert ve agrili hale getirir. Memelerin asiri sertligi
cerrahinin hemen sonrasinda ya da vyillar sonra olabilir. Semptomatik kapsil kontraktiri
ongorilemezse de genellikle hastalarin %20’sinden daha azinda meydana gelir. Tedavide cerrahi
protez degistirilmesi ya da cikarilmasi gerekebilir.

Protezin delinmesi: Meme protezleri diger tibbi gerecler gibi basarisiz olabilirler. Yirtilabilir ve
sizdirabilirler. Eger serum dolu bir protez yirtilirsa igerigi viicut tarafindan emilecektir. Yirtiima bir
travma sonucu, herhangi bir sebep olmadan ya da mammografi sirasinda olabilir. Protezi yerlestirirken
zedelemek mimkiindir. Bu tlr protezler tamir edilemez. Cikarilmalari ve degistirilmeleri gerekir.

Protezin Aciga Cikmasi: Meme derisinin kalitesi bu teknigin seciminde 6nem tasir. Meme derisi ince ve
kalitesiz ise, erken donemde deri kaybi gorilebilir. Doku genisleticilerinin deriden ¢ikmasi, sonmesi ya
da pozisyonunun yanlis olmasi bu teknikte karsilasilabilecek sorunlardandir. Doku 6rtisiinlin yetersiz
olmasi ya da enfeksiyon sonucu protezin bir bolimi disariya cikabilir. Kortizon kullanimi veya
radyasyon tedavisi sonrasi bu komplikasyon gérilmustir. Bu halde protez cikarilir. Sigara icme de
iyilesmeyi geciktirebilir.

Protezin Yer Degistirmesi: Protezin kaymasi ya da yer degistirmesi mimkiindir ve hastada rahatsizlik
hissine ve/veya meme seklinde bozukluga yol acar.

Meme Derisinde Kirisikliklar: Protezlerin gériiniir ve el ile hissedilebilir kivrilmalari meydana gelebilir.
Bu, Ozellikle serum dolu protezlerde veya ince meme dokusuna sahip kadinlarda gozlenir. Protezin
kapaginin da ele gelmesi mimkinddir. Bunlar timoérle karistirilabilir ve stipheli vakalar arastiriimahdir.

Mammografi: Protezler mammografiyi glglestirip meme kanseri teshisini engelleyebilirler. Ayrica
mammografi esnasinda memeye baski oldugu icin protez yirtiimasi meydana gelebilir. Bu nedenle
uygun mammografi ¢alismasi yapilabilmesi igin, teknisyene protez varligi dnceden bildirilmelidir.
Kapsul kontraktiri olan hastalar mammografi esnasinda ¢ok agri duyabilirler. Protezli hastalarda
ultrason, 6zel mamografi ve MR daha uygun teshis yollaridir. Ozel mammografi tekniklerinde daha ¢ok
radyasyon kullanildigindan protezli kadinlar daha ¢ok radyasyon almis olurlar. Ancak, kanser teshisinin
kolayligi yaninda bu risk g6z ardi edilebilir.

Kalsifikasyon: Protezi saran bag dokusunda kalsiyum depolanabilir ve agriya, sertlige yol acabilir.
Mamografide meme kanseri ile ayni bulgulari gosterebilir. Bunlar meydana gelirse cerrahi ile
cikarilmalari gerekebilir.

Go6gus Duvari_Deformitesi: Doku genisleticileri ve  meme protezlerine sekonder deformiteler
gozlenmistir. Sonuglari klinik agidan 6nemsizdir.

Alisilmadik Etkinlik ve Meslekler: Memeye travma potansiyeli tasiyan etkinlikler ve meslekler protezleri yirtabilir

ya da kanamaya sebep olabilir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



TG DOKUMAN KODU | GN.FR.1418
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] YAYIN TARIHI 06.08.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANES REVIZYON NO 00
. . . . . REVIZYON TARIHi -
PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI
SAYFA NO 5/6

Allerjik Tepkiler: Nadiren dikis malzemesine ya da pansuman sirasinda kullanilan bantlara bagh allerjik tepkiler
gozlenebilir. Daha ciddi olan sistemik tepkiler ise cerrahi sirasinda kullanilan ilaglardan ya da antibiyotiklerden
meydana gelebilir. Bu tepkiler ek tedavi gerektirirler.

Meme Hastaliklari: Gegerli tibbi bilgiler, kozmetik ya da rekonstriiktif amagla meme protezi taktiran kadinlarda

meme hastaliklarinin ya da meme kanserinin olasiliginin arttigini gosterememistir. Meme protezinden bagimsiz
olarak meme kanseri meydana gelebilir. Tum kadinlarin memelerini periyodik olarak elle muayene etmeleri,
mammografi cektirmeleri ve bir kitle fark ettiklerinde doktora gitmeleri tavsiye olunur.

Uzun D6nem Sonugclar: Yaslanma, kilo kaybi ya da alimi, hamilelik ya da meme rekonstriksiyonuyla ilgisiz bazi

diger sartlar altinda memenin sekli degisebilir. Meme sarkmasi normal olarak goérulebilir.

Kemoterapi ve Radyasyon Tedavisi: Mastektomi ile eszamanli gergeklestiriimis ameliyatlarda, kemoterapi

verilmesi gecikebilir. Doku genisletici/meme protezi ile yapilan meme rekonstriksiyonu sonrasi bu bolgeye
gerekebilecek radyasyon tedavisi, yeni memede kizariklik ve sertlige, memenin biizismesine veya diger geg
donem komplikasyonlarina neden olabilir.

immiin Hastaliklar ve Bilinmeyen Riskler: Meme protezi tasiyan bazi kadinlarda immiin sistem hastaliklari

olarak bilinen; SLE, romatoid artrit, skleroderma ve diger artrit benzeri bulgular saptanmistir. Glinimiizde bu
konuda bilimsel bir kanit olmamasina ragmen olasi risk goz ardi edilemez. Neden sonug¢ baglantisi
arastirildiginda teorik riskin ¢ok dusik oldugu gozikir. Bagdokusu hastaliklarina sahip kisilerde sonradan
takilan meme protezlerinin etkisi bilinmemektedir. Silikon jel dolu protezlerin aksine fizyolojik serum dolu
protezler tuzlu su icerir. Bu nedenle fizyolojik serum dolu protezlerin silikon jel icerenler ile ayni riskleri tasidigi
soylenemez. Ancak her iki tip protezin de bir silikon zarfi vardir. Bu nedenle fizyolojik serum iceren protezler
icin de otoimmin hastalik riski mevcuttur. Halen otoimmin hastalikh kisilerde meme protezinin ¢ikarilmasinin
ve kapsiil eksizyonunun hastalikta iyilesmeye yol actigl konusunda yetersiz kanitlar mevcuttur.

Pek az kadinda diger bazi semptomlar bildirilmistir. Bunlar; otoimmiin multipl skleroz benzeri sendrom, kas ve
iskelet sistemi, cilt, sinir ve immiin sisteme ait sikayetlerdir. Bildirilen bazi semptomlar sunlardir: Odem ve\veya
eklem agrisi veya artrit benzeri agri, genel agri, aciklanamayan sac kaybi, agiklanamayan veya alisiimadik enerji
kaybi, soguk alginligi ve diger viral hastaliklara yakalanma egilimi, lenf bezlerinde sisme, doékintiler, hafiza
problemleri, bas agrilari, kas zayifligi, bulanti, kusma, kalin bagirsak hastaliklari, ates.

Toksik Sok Sendromu: Meme blyiltmeyi, rekonstriisiyonunu veya doku genisletmeyi takiben silikon protezler

kullanildiginda ¢ok nadir olarak toksik sok sendromu olabilir.

Tatmin etmeyen Sonuclar: Cerrahi sonuglar sizi tatmin etmeyebilir. Cerrahi sonrasi protezin yerlestirilmesinde,

meme ve sekil ve biylkliginde asimetri olabilir. Géze batan izler meydana gelebilir. Cerrahi sonrasi agri
olusabilir. Sonuglari diizeltmek amaci ile tekrar cerrahi gerekebilir.

Meme Protezinin Cikarilmasi/Degistirilmesi: Gelecekte bu amagla yapilan cerrahi girisimler kendi risklerini

beraberlerinde getirirler.

Cerrahi Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk igerirler. Her tir anestezi veya yatistirici islem sonucu
6liime varan komplikasyonlar olabilir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



TG DOKUMAN KODU | GN.FR.1418

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 06.08.2013
MERAM TIP FAKULTESi HASTANES REVIZYON NO 00
REVIZYON TARIHi --

PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI
SAYFA NO 6/6

Fazladan Cerrahi Girisimler: Komplikasyon meydana gelirse fazladan cerrahi girisimler ve diger tedaviler
gerekli olabilir. Her ne kadar komplikasyon sikhgi diisiikse de yukarida belirtilen riskler 6zellikle doku
genisletmeyi takiben kalicic meme protezi yerlestirilmesi ile ilgilidir, diger komplikasyonlar daha da nadir
gorunirler.

Ozel Durumlar:

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

istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Gahstigr Kurum:

imza :
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