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MEME DIiKLESTIRME ve DERMOFAT GRAFT ve / veya YAG ENJEKSIYONU
AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:
MEME DiKLESTiRME (MASTOPEKSi)

GENEL BILGILER

Meme diklestirme veya mastopeksi, sarkik memeleri kaldirma ve yeniden sekillendirme amagli bir
cerrahi girisimdir. Gebelik, emzirme, agirlik degisimi, yaslanma ve yercekimi gibi faktorler memelerin
gériniminde degisiklige yol agar. 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 ¢atlaklar
yok etmez, hatta bazen daha belirgin olmasina neden olabilir. Genellikle meme basi etrafindan
gecen ve asagl dogru inen bir kesi ile yapilir. Bazen sadece meme basi etrafindaki kesi ile
yapilabildigi gibi bazen “ters T “ gibi buyuk bir kesiye de ihtiya¢c duyulabilir. Fazla ve gevsek olan
derinin bir bdlimd c¢ikarihr ve meme dokusu sekillendirilerek diklestirilir. Meme diklestirmeye
(Mastopeksi) icin en iyi adaylar saghkl, duygusal agidan stabil, bu cerrahinin neler yapabilecegi
konusunda gergekci beklentileri olan kadinlardir. Her ebattaki meme kaldirilabilir, fakat agir ve
blylik memeli kadinlarda sonuglar uzun sureli olmayabilir. Meme diklestirme (Mastopeksi) ameliyati
memelerde kalici ve fark edilebilen nedbeler birakir.

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

Ameliyat 3-4 saat kadar sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, Anestezi uzmaninin uygun goérdigu
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 stren bir olgunlasma dénemi boyunca giderek soluklasarak ten rengine
yaklasir. Ancak asiri nedbe olugsmasina egilimli bazi kisilerde belirgin iz kalabilir.

Ameliyat sonrasi pansumanlar, doktorunuzun uygun gordigu siklikta yapilacaktir. Ameliyat
dikislerinin alinmasi genellikle meme basi ¢evresi 7-10 gln ve buzlcu dikis konmus ise 20 gindn
sonunda olur. Ameliyat sonrasi ilk 72 saatten sonra yikanabilir, doktorunuz gerekli goérirse su
gecgirmez 6zel pansuman malzemeleri ile dus almanizi dnerebilir. Ancak dikisler alinincaya dek
havuza-denize girmek kesinlikle sakincali ve yasaktir. Doktorunuzun Onerdigi tarihten itibaren
destek amaciyla 6zel bir sutyen takmaniz ve goégus boélgesine masaj yapmaniz gerekecektir.
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Tdm meme bdlgesinde hissizlik-uyusma ve ddem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu, genellikle gegici bir
durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Bazi durumlarda 1-2 hafta iginde
ortadan kalkan morluklar gortlebilir. Benzer sekilde meme basinda hissizlik ve asiri hassasiyet
olabilir.

Ameliyat sonrasi hastanin gundelik hayatina donmesi, yapilan iglem, hastanin yara iyilesmesi ve
hastanin toleransina bagl olarak 1-3 hafta arasinda degisir.

DERMOFAT GRAFT ve / veya YAG ENJEKSIYONU

GENEL BILGI: Yiiz ve viicudun cesitli yerlerinde, hacim arttirmak ve dolgunluk saglamak igin
kullanilabilecek ydntemlerden birisi de yag ve doku enjeksiyonlari, digeri dermofat greft
uygulamalaridir. Yanaklar, alin, yanak-dudak cizgisi, dudaklar, gene ucu, kalga ve bacaklarda ¢okik
alanlar bu uygulamanin yapildigi yerlere 6rnek olarak sayilabilir.

Dermofat graft (derinin ylzeyel sert tabakasi ve birkis yag dokusunu icerir ve derinin st kismi
soyularak elde edilir) ayni anda yapilan baska bir ameliyat alanindan veya daha dnce gecirmis
oldugunuz bir ameliyat alani var ise oradaki izden girilerek veya vicudun gizlenebilen alanlarindan
alinir. Alinan alanda mutlaka az veya ¢ok iz kalir. Dermofat dreft yerlestirilecedi alanda da genellikle
1-2 adet 3-4 mm lik kesi yapmay! gerektirir. Yag injeksiyonuna gore kalacak miktari dnceden daha
iyi tahmin edilebilir, ancak alinacak miktar sinirli oldugu icin genis alanlara dolgu maddesi olarak
yetersiz kalir.

Yag injeksiyonu; genellikle kisinin kendisinden alinan yag, yikanma ve sluzulme gibi, bazi 6zel
islemlerden gecirilerek belli bir konsantrasyona ulastirilir ve daha sonra ince tupler yardimiyla
enjekte edilecegi alana verilir. Eger kisiye ayni anda bazi baska cerrahi islemler yapilacaksa, bu
ameliyatlarla elde edilecek dokular da, yag dokusuna eklenerek enjekte edilebilir. Kiginin
kendisinden alinan dokular oldugu icin istenmeyen bir etki ve sonug beklenmez. Ayrica enjeksiyon
¢ok kuguk noktalardan yapildigindan, enjeksiyon yerinde herhangi bir iz olmasi beklenmez.

Yag enjeksiyonlarinda yagin alinacagi bolge secilirken genellikle vicutta yaglanmanin fazla oldugu
bdlgeler tercih edilmektedir. Bu bolgeler gogunlukla karin, bel ve (bayanlarda daha ¢ok olmak izere)
kalcadir.

Yag enjeksiyonu ile elde edilecek doku blyitme oldukga sinirlidir. Beklentiler bu nedenle gergekgi
olmalidir. Asiri oranlarda biylume isteniyorsa, kalici implantlarin kullaniimasi tercih edilmelidir. Bunu
test etmek amaciyla 6nce yad enjeksiyonlari yapilir, daha sonrada eger arzu edilirse implant
uygulamalarina gegilir.

Enjekte edilen dokularin bir bélimi vicut tarafindan emilerek yok edildigi icin bir stire sonra yeni
enjeksiyonlar gerekebilir. Uygulama alani, verilen miktar, dokularin durumu degerlendirilerek bu
islemin etkinligi ve elde edilebilecek sonuglar tartigilir. Erime orani % 30-70 arasinda degisebilir. Bu
miktar enjeksiyonun yapildigi bdlgenin hareketli veya hareketsiz olmasi 6zelligine bagli olarak
farkhliklar gosterir. Alin ve ¢ene ucu gibi hareketsiz alanlarda yadin tutma ve emilme oranina
kiyasla, agiz gevresi gibi hareketli alanlarda tutma ve emilme orani daha farklidir.
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Bu konudaki bir diger uygulama, ilk islem sirasinda gereginden fazla yag ve doku ayirip doku
bankasinda saklayarak, ileride yapilacak enjeksiyonlar igin hazirlik yapmaktir.

Islem &ncesinde 10 gln slreyle aspirin gibi kan sulandirici ajanlardan kaginilmalidir. Ayrica
hastanin gec¢misindeki 6nemli rahatsizliklar ve surekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora
bildirilmelidir.

Tek basina yag enjeksiyonlari sedasyon ve lokal anestezi veya sadece lokal anestezi ile yapilabilir.
Bu muidahaleler hastane yatis islemi gerektirmeyen mudahaleler olup hasta ayni gin, islemden
birka¢ saat, sonra evine yollanabilir.

Yag enjeksiyonu islemi biter bitmez uygulama bdlgesinde sisligi azaltmak amaciyla soduk
uygulamasina gegcilir. Soguk uygulamasi jeller veya ici buz dolu torbalar yardimiyla yapilir.
Genellikle saat basi 15 dk. bir o bdlgeye dolastirilarak uygulanir. Dogrudan buzun deriye temas
etmemesi gerekir. Buzun ya da jelin oldugu torba bir tilbent veya havlu yardimiyla islem bdlgesine
uygulanir.

islem sonrasi, dzellikle ilk iki giin, uygulama bélgesinde yag enjeksiyonu miktarinin étesinde bir
sislik beklenir. Bu sislik zamanla azalacaktir. Ancak dudak bélgesine yapilan enjeksiyonlarda stre
uzayabilir ve sislik bazen asiri miktarlarda olabilir. Uygulama bdlgesi islemin hemen ertesi guni
yikanabilir ve nemlendiricili krem surilebilir. 4.-5. ginden sonrada uygulama bdlgesine hafif bir
masaj yapilmasi sisliklerin dagiimasina yardimci olur. Sisligi artirmasi nedeniyle asiri sicaktan ve
buhardan kagcinmak gereklidir.

Yag enjeksiyonu, ilk birkag gun digsinda, genel olarak insanin gunluk yasantisini etkileyecek
boyutlarda bir rahatsizlik vermez. ilk iki gin édemin fazlali§i ve bazi alanlarda olusabilecek
morluklar nedeniyle daha ¢ok dinlenerek gegcirilmelidir.

Yag enjeksiyonu igin giris noktalarina konulan ki¢ik bantlar islemden birka¢ saat sonra ya da ertesi
gunt ahnabilir. Koruyucu amagla antibiyotik kullanimi énerilir. Bu sire yaklasik 5 gundir. 5. ginden
sonra antibiyotik kullanimina gerek yoktur. Giderek azalan 6édemler herhangi bir asamada artacak
olursa, bdlgede hassasiyet ve isI artisi meydana gelirse, bu bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu
durumda mutlaka doktora basvurulmalidir.

islemden sonra erken dénemde yiiziin ya da enjeksiyon alaninin gériintiisiinii sadece verilen yag
olusturmaz. Ayrica her ne kadar kiguUk olsada, cerrahi bir midahale gerceklestigi icin o bdlgede bir
ddemin gelismesi normaldir. Bu ddemle yag enjeksiyonunu birbirine karistirmamak gerekir. Odem
ameliyattan sonraki gtinlerde hizl bir sekilde dagilir, zamanla azalir ve kaybolur. Yag enjeksiyonu ile
yapilan doku blyttmesi islemi ise kalici bir ydntemdir

Alternatifler:

Meme diklestirme (Mastopeksi) dermofat graft ve / veya yag injeksiyonu elektif bir cerrahi girisimdir.
Alternatif tedaviler arasinda bu cerrahiyi yaptirmamak veya destekleyici i¢ camasirlar giyilmesi,
medikal cilt bakimlari yaptirmak gegici veya kalici dolgu maddelerinin injeksiyonu sayilabilir. Eger
memeler buylk ve sarkiksa kigultici mamoplasti dugstnUlebilir. Riskler ve potansiyel yan etkiler
cerrahi igceren alternatif tedavi yontemileri ile iligkilidir.
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Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar
ANESTEZIYE (narkoz) AIT RISKLER

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

Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

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

2. Bacaklarda agrn 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 élumcul olabilir.

3. Kalbe binen yuk 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. Prosedirden 6 hafta 6nce 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 anlasilmasi ¢cok dnemlidir.

MEME DIKLESTIRME (MASTOPEKSI) CERRAHISININ RISKLERI

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve mastopeksi’nin risklerini anlamaniz énemlidir. Bir
kisinin cerrahi bir girisimi segcmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin ¢cojunda bu yan
etkilerin gbzlenmemesine 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 gorilebilir. Ameliyat
sonrasl kanama halinde, biriken kanin acil olarak bosaltiimasi ve hastaya kan verilmesi gerekebilir.
Kanama riskini arttirabileceginden ameliyat dncesi on gunlik sire icerisinde aspirin veya diger non-
streoid antiinflamatuar ilaglari kullanmayiniz.

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

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

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

5. Ciltte nedbe (iz) olusumu: Tim cerrahi girisimler kimileri daha belirgin olmak Uzere iz birakir.
Cerrahi sonrasi iyi bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin dokularda anormal nedbe
olusabilir. Nedbeler hos gériinmeyebilir ve ¢evre cilt renginden farkli renkte olabilir. Dikiglerden
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kaynaklanan goérinebilen izler kalabilir. Bazi kisilerde nedbeler cerrahi revizyon veya tedavi
gerektirebilir.

6. Sertlik: Cerrahi sonrasi i¢ dokularda nedbe olusumu veya kullanildigi takdirde meme implanti
cevresinde nedbe olusumu nedeniyle asiri sertlik meydana gelebilir. Bu durum tahmin edilemez.
Cerrahi de dahil olmak lzere ek tedavi gerekebilir.

7. Kotu sonug: Mastopeksi sonrasi kéti sonug¢ olasiligi vardir. Sonug sizi hayal kirikhdina
ugratabilir. Kozmetik riskler arasinda kabul edilemeyecek dizeyde 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
bdlgeleri 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 dodal olarak bulunmaktadir. Meme ve
meme basinin seklinde, boyutunda veya simetrisinde farkliliklar cerrahi sonrasinda da gdzlenebilir.
Mastopeksi sonrasi asimetrinin revizyonuna yonelik ek cerrahi gerekebilir.

10. Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal
ilaclara karsi lokal alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Ameliyat sirasinda kullanilan veya daha sonra
recete 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 tiriinde 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 tum 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 planhyorsaniz, meme cildiniz gebelikte ve dogumun erken doneminde gerilebilir, daha sonra
gevseyerek sarkabilir ve mastopeksi sonuglarini kismen bozabilir.

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

DERMOFAT GRAFT VEYA YAG INJEKSIYONU’ na AiT RISKLER

1. Kanama: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda ameliyat alanlarinda kanama gorilebilir. Kan kaybi
miktarina gore kan vermek gerekebilir.

2. Enfeksiyon: Ameliyat alanlarinda kizarikhk, sislik, koti kokulu akinti ve apselesme gosterebilen
ve antibiyotik kullanimi gerektirebilen enfeksiyon gorilebilir. Enfekte alani bosaltmak igin kigik kesi
gerekebilir

3. Asimetri ve kontur farkhliklari: Yanak-dudak birlesimindeki oluklarda ve/veya dudaklarda
asimetri, yuzey dizensizlikleri, gamzelenme ve c¢entiklenmeler, kontur farkhliklari olusabilir. Bu
durum zaman icinde kendiliginden duzelebilecegi gibi kalici da olabilir. Benzer bu problemler yagin
alindigi alanlarda da olabilir.

4. Gorintl: Enjekte edilen yaglarin bir kisminin eriyecegi géz 6ninde bulundurularak gereken
miktarin %10-30’u kadar fazla enjeksiyon yapilabilir (overcorrection). Buna bagl olarak ilk birkag
hafta 6demin de etkisiyle normalden daha fazla bir siglik olabilir. Dermofat graft genellikle
gerekenden fazla konmaz. Clnki erimesi daha sinirhdir.

5. Morarma: Ameliyat alanlarinda morarmalar gérulebilir. Bu durum genellikle ortalama 2-6 hafta
icinde ortadan kalkar.
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6. Enjekte edilen yaglarin erimesi: Bazi durumlarda enjekte edilen yaglar haftalar icinde vicut
tarafindan emilebilir. Benzer sekilde ameliyat sonrasi 5-6 ay icinde yaglarin tamami eriyebilir.
7. Duyu: Yag alinan alanlarda hissizlik, asiri hassasiyet olabilir. Bu durum genellikle gegici olmakla
birlikte nadiren kalici olabilir. Yag enjekte edilen alanlarda gerginlide bagli benzer yakinmalar
gorulebilir.
8. Yag embolisi: Ameliyat dncesi sivi uygulamasina yag alinan alandan kopan yag parcaciklari
damarlarin icine gecip sistemik dolasima katilip akcigerler, beyin ya da baska bir organ ya da
dokunun dolasimini bozabilir. Bu durum felg¢ veya 6lume varan ciddi sonuglara yol agabilir.
9. lizler: Anormal yara iyilesmesi sonucunda dikis hatlarinda belirgin yara izi (hipertrofik skar/
keloid) olusabilir. Dermofat graft alinan alanda yara izi olusabilir. Dermofat graft uygulanan alanda
da uygulanan miktara gére dedismek ile birlikte genellikle 4-5 mm lik ¢ok belli olmayan iz geligir.
Nadiren bu belirgin kétl bir iz haline dénebilir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Meme diklestirmenin (Mastopeksinin) dermofat graft ve/ veya yag injeksiyonunun kisa ve uzun
dénem sonuglarini etkileyebilecek risk ve komplikasyonlara ek olarak farkli durumlar da s6z
konusudur. Daha fazla gerginlik veya pozisyon degisikligi ve deri fazlahg@: igin ikincil cerrahiler
gerekebilir. Nadir gorilseler de, yukarida bahsedilenlerden baska riskler de gorulebilir.
Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide
kesinlik yoktur. lyi sonuclar beklense de, elde edilebilecek sonuglar hakkinda hicbir garanti veya
teminat verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun dcretini kapsayip kapsamadidini ve édeme seklini
sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler i¢in gereken ek édemeler ve Ucretlerden sorumlu
olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir.
ikincil cerrahi veya diizeltme (revizyon) amagl cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat
Ucretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

Ozel Durumlar:

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

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

[Metni yazin]

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

imza :

[Metni yazin]

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




