TG DOKUMAN KODU | GN.FR.837
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] YAYIN TARIHi 10.05.2012
MERAM TIP FAKULTESI HASTANES REVIZYON NO 00
. . . . . REVIZYON TARIHi -
PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI
SAYFA NO 1/6

MEME BUYUTME ve LIPOSUCTION (YAG EMME) AMELIYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No

Yontem:

Tarih / Saat

Silikon Protez ile Meme Blylitme operasyonu yapilacaktir. Bu ameliyat, meme boyutlarinin
hastanin vicut dlgilerine gére kiglk oldugu durumlarda, memenin ideal boyuta, sekle ve
pozisyona ulastiriima veya asimetriyi giderme islemidir. Ameliyat 6ncesi ayakta veya oturur
pozisyondayken doktorunuz d6lgme ve cizim islemlerini yapar. Sonrasinda planlandigi
yerlerden (memebasinin gevresi, meme altindaki oluk veya koltuk altindan) 4-5 cm.
uzunlugunda kesi yapilir. Meme bezi dokusunun altinda (subglandiler) ya da goégus kasi
altinda (subpektoral / submuskiler) hazirlanan cebe dnceden belirlenen sekil (yuvarlak /
anatomik-damla, v.s), hacim, zarf yapisi (purtikli / 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 dnlemek i¢in doktorunuzun tercihine gére birer
adet dren yerlestirilebilir. Bu drenlerden toplanan sivi miktarina gére ortalama 24-72 saatte
drenler cekilir. Hasta, ameliyathaneden tim gégus bdlgesine pansuman yapilmis olarak
cikar.

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 higbir sey verilmez. Bu slreler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyat 2-3 saat kadar slirmektedir. 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 siren bir olgunlasma dénemi boyunca giderek soluklagarak ten
rengine yaklasir. Ancak asiri nedbe olusmasina egilimli bazi kisilerde belirgin iz kalabilir.

Ameliyat sonrasi pansumanlar, doktorunuzun uygun goérdigu siklikta yapilacaktir. Ameliyat
dikiglerinin alinmasi genellikle 7-10 glinin sonunda olur. Ameliyat sonrasi ilk 72 saatten
sonra yikanabilir, doktorunuz gerekli gérirse 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 g6gus boélgesine masaj yapmaniz gerekecektir.

Tdm meme bélgesinde hissizlik-uyusma ve édem (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 goérilebilir. Benzer sekilde memebasinda hissizlik,
agsiri hassasiyet olabilir.
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Ameliyat sonrasi hastanin gindelik hayatina donmesi, yapilan islem, hastanin yara
iyilesmesi ve hastanin toleransina bagh olarak 1-3 hafta arasinda degisir.

Liposuction, vicudun belli boélgelerindeki istenmeyen yaglarin alinmasini saglayan bir
tekniktir. Bu bdlgeler arasinda ylz, boyun, kollarin st kisimlari, govde, karin, kalgalar,
uyluklar, dizler, baldirlar ve ayak bilekleri yer alir. Liposuction, bir kilo verdirme ydntemi
degildir. Ancak diet ve egzersizle ortadan kalkmayan yag birikimlerini uzaklastirmak icin
kullanilir. Liposuction, vicut sekillendirmede tek basina veya yiz gerdirme, abdominoplasti,
uyluk gerdirme gibi ydntemlerle birlikte kullanilabilir.

Liposuction icin en uygun adaylar, nispeten normal kiloda olup, vicudunun belli
bdlgelerinde asiri yad birikmis kisilerdir. Diri, elastik bir cilde sahip olmak liposuction
sonrasi daha iyi bir sonu¢ elde edilmesini saglar. Buna karsilik sarkan ciltler, yeni
konturlara uyum saglayamaz ve gerginlik saglamak igin ek cerrahi yontemler gerekebilir.
Yag disindaki doku fazlaliklarindan kaynaklanan viicut kontur bozukluklari liposuction ile
giderilemez. Liposuction kendi basina, “selllit” olarak bilinen cildin portakal kabugu
gorinimina gideremez.

Plastik cerrahlar tarafindan liposuction ve sonrasi bakim igin kullanilan farkli teknikler
bulunmaktadir. Cerrahiniz, ameliyat sonrasi gerekebilecedi durumlarda, bir Unite kendi
kaninizdan hazirlanmasini énerebilir.

Alternatifler:

Meme dokusundaki hacim eksikliklerinin giderilmesi i¢in vicudun bagka bir bdlgesinden
alinan yag enjeksiyonlari (lipofilling) uygulanabilir. Ancak bu yontemle ¢ok miktarda yag
alinmasi gerekliligi ve yaglarin vicut tarafindan emilebilme olasiligi nedeniyle kalici bir
simetrinin saglanmasi gugctlr. Liposuction ihtiyaci olan hastalarda asimetriyi de géze alarak
memeleri biraz blylitmek mimkinduir. Bunlarin diginda sirt kasi (Latissimus dorsi kasi) ya
da karin kaslarinin (Transvers rectus abdominis kasi) meme bdlgesine tasinmasiyla da
meme dokusunda hacim artirilabilir. Ancak bunlar ayri iz, sekil ve fonksiyon bozukluguna
yol actiklari igcin memenin dogumsal, travmatik ya da kanser cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan
deformitelerinin giderilmesinde kullanilan rekonstriktif yontemlerdir. Distan kullanilan
meme protezi veya yastik ameliyatsiz alternatif yontemlerdir.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

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

1. 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 élimcil olabilir.

2. Kalbe binen yuk nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

3. Uygulamaya bagl olarak 6lim meydana gelebilir.
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4. Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin (olumsuz sonuglar) orani fazladir.

5. Sigara i¢cenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile
ilgili komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosedurden 6 hafta Once
sigaray! birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi meme buyltme ameliyatlari da belli riskleri tagir. Bunlar
basit riskler olabildigi gibi élimcul de olabilir. Meme kilgultme cerrahi sonrasi gelismesi
olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasiimasi ¢ok énemlidir.

MEME BUYUTME AMELIYATINA AIT RISKLER

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

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

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

4. Kapsul kontraktirl: Silikon protezlerin 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 cikariimasi gerekebilir. Kapsul c¢ikarilsa bile
yeniden ayni tablo ortaya ¢ikabilir ve hatta protezin ¢ikarilmasi gerekebilir.

5. Meme protezlerin parcalanmasi: Protezin dis tarafindan kiglk pargalarin ayrilmasi
mamkindir. Bunun édnemi belli olmamisgtir.

6. Protezin disari ¢ikmasi: Yeterli yumusak doku ortliyi olmamasi veya enfeksiyon
protezin disariya ¢cikmasina neden olabilir. Cilt tahribi steroid ilaglar kullanimi veya meme
dokusuna radyoterapi uyguladiktan sonra gdsterilmistir. Eger doku tahribi ve protezin
disari ¢ikmasi olugsursa protezin c¢ikarilmasi gerekir. Sigara igcmek iyilesme surecini
engeller.

7. Kalsifikasyon: Kalsiyum ¢dkmeleri protez ¢evresindeki nedbe dokusunda birike bilir ve
agn ve sertlige neden olup mamografide goézikebilir. Bu birikmeler kanser belirtisi olan
birikmelerden ayirt edilmelidir. Bu durumda kalsifikasyonu c¢ikartmak ve incelemek igin
cerrahi gereke bilir.

8. 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 dizeltmek igin cerrahi gerekebilir.

9. Protez yuzeyinin kirlenmesi:  Ciltteki yag, ortulerdeki maddeler, veya talk protezi
yerlestirirken ylzeyine yerlesebilir, bunun sonuglari belli degildir.

10. Protez ruptlra: Silikon protezin herhangi bir kesici-delici aletle temasi sonucu protezde
yirtik olusabilir. Bu durum hacimsel asimetriye, sekil farkhliklarina yol acabilir, protezin
degistiriimesi gerekebilir.

11. Nekroz (doku kaybi): Meme dokusu Uzerindeki ciltte kismi ya da tam doku kaybi
olabilir. Bu durum 0&zellikle sigara kullanimi ve ameliyattan sonraki donemde Onerilere
dikkat etmeme sonucu ortaya cikar.

“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.837
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] YAYIN TARIHi 10.05.2012
MERAM TIP FAKULTESI HASTANES REVIZYON NO 00
. . . . . REVIZYON TARIHi -
PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI
SAYFA NO 4/6

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

13. Gérinti: iki meme arasinda asimetri, ameliyat izlerinde asimetri, memebasinin yanlis
lokalizasyonu, kesi hattinin Ustiindeki dokularda asimetri yapacak sekilde kontur farkhliklari
olabilir. Bu tur gérintiler hi¢ tatmin edici olmayabilir. Dlzeltmek igin ameliyat gerekebilir,
silikonun degistiriimesi veya ¢ikarilmasi gerekebilir.

14. Yara izi: Segilen ydnteme gére meme basinin gevresi, meme altindaki oluk veya koltuk
altinda ameliyat izi olugsacaktir. Bu izler dnceleri kirmizi renkte olup, zamanla pembelesip
solma gosterecektir. Solma sureci 6-24 ay slrebilir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa
ya da ortaya ¢ikarsa, belirgin nedbe dokusu (hipertrofik skar / keloid) olusabilir. Dizeltmek
icin ameliyat gerekebilir.

15. Emzirme-sit verebilme: Silikon protezlerin st vermeye olumsuz etkisi olamamakla
beraber ameliyattan stit bezleri etkilenip emzirme olasiligi azalabilir veya ortadan kalkabilir.
16. 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.

17. Kanser-Romatizmal Hastalik iligkisi: Silikon meme protezlerinin simdiye kadar bilimsel
olarak kanitlanmis higbir kanser ve romatizmal hastalikla iligkisi yoktur.

18. Rontgen incelemeleri: Meme protezleri mamografiyi zorlastirip meme kanserini
gizletebilir. Meme sikismasindan dolayl protez yirtiimasi meydana gelebilir. Uygun
mamografi yontemi kullanilabilmesi i¢cin mamografi teknisyenine meme protezin oldugunu
soyleyin. Mamografi islevi kapsul kontraktlri olan hastalar icin agrili olabilir ve kapsdl
kontraktliriin genigligine bagli meme gérintllemesi zorlasabilir. Ultrasonografi 6zel
mamografi ydontemi ve MRI incelemeleri meme kitlelerin ve protezin durumunu gdstermekte
yararl olabilir. Ozel mamografi yénteminde daha fazla x 1sini kullandigi igin protezi olan
bayanlar normal incelemeden gecen protezsiz bayanlara goére daha fazla radyasyon
aliyorlar. Fakat kanser yakalama yarari fazla isin alma riske baskindir.

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

Hasta secimi: Cilt tonusu zayif, medikal problemleri olan, obez ve gercekdisi beklentileri
olan Kisiler liposuction icin aday olamazlar.

Kanama: Nadiren gorillse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gdrulebilir.
Ameliyat sonrasi kanama halinde, biriken kanin acil olarak bosaltilmasi ve hastaya kan
verilmesi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden ameliyat 6ncesi on glnlik stre
icerisinde aspirin veya diger non-streoid antiinflamatuar ilaglari kullanmayiniz.

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

Cildin duyusunda azalma: Liposuction sonrasi cildin duyusunda gegcici degisiklikler
gorilebilir. Bu durum genellikle kendiliginden ortadan kalkar. Duyuda azalma veya tam
kayip nadiren goériltr ve bu durum tamamiyla diizelmeyebilir.
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Nedbe olusumu: Cerrahi sonrasi iyi bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin
dokularda anormal nedbe olusabilir. Bu durum seyrek olarak godzlenir. Anormal nedbe
gelisiminin tedavisinde cerrahiyi de iceren ek tedaviler gerekebilir.

Cilt konturunda dlzensizlikler: Liposuction sonrasi kontur bozukluklari ve ¢okmeler
gorilebilir. Ciltte gézle gorilebilen ve elle hissedilebilen kirismalar meydana gelebilir. Bu
durumlari dizeltmede cerrahiyi de igeren ek tedavilere ihtiyac duyulabilir.

Asimetri: Liposuction sonrasinda simetrik vicut gorinimu saglanamayabilir. Vucut seklinin
normal olarak asimetrik olusunda cilt tonusunun, kemik ¢ikintilarin ve kas tonusunun roll
vardir.

Cerrahi sok: Nadiren, 6zellikle tek seansta birden fazla ve genis alanlarin vakumlandigi
girisimler ciddi travma vyaratabilir. Ciddi yan etkilerin seyrek goériimesine karsin,
enfeksiyonlar ve asiri sivi kaybi agir tablolara ve hatta 6lime neden olabilir. Liposuction
sonrasi cerrahi sok gelismesi durumunda hastanede yatarak tedavi gérmek gerekir.

Pulmoner komplikasyonlar (olumsuz sonuglar): Yad damlaciklarinin akcigerde takilip
kalmasi sonucu yag embolisi sendromu gelisir. Bu durum, liposuction’in ¢ok nadir, fakat
olimcll olabilen bir komplikasyonudur. Liposuction sonrasi yad embolisi veya diger
pulmoner komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) gelismesi halinde hastanede yatarak tedavi
gerekebilir.

Cilt kaybi: Liposuction sonrasi cilt kaybi nadirdir. Cerrahiyi de iceren ek tedaviler
gerekebilir.

Seroma: Liposuction uygulanan alanlarda nadiren sivi birikimleri gorilebilir. Bu birikimleri
bosaltmak amaciyla ek tedaviler veya cerrahi gerekebilir.

Uzun doénem etkiler: Yaslanma, kilo alma / kaybetme, gebelik ve liposuction haricindeki
diger sebeplerle vicut konturunda degisiklikler meydana gelebilir.

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

Diger: Ameliyatin sonucunda hayal kirikligi yasayabilirsiniz. Nadiren, daha iyi sonu¢ elde
etmek icin ek girisimler gerekebilir.

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

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iSLEMLER

Erken donemde ve ge¢ dbénemde sonuglarini etkileyebilecek farkli durumlar da séz
konusudur. Bahsedilen risklerden bagka risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da
gorulebilmesine karsin, bunlar daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler
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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 dcretini kapsayip kapsamadidini ve édeme
seklini sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler icin gereken ek ddemeler ve
Ucretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi
halinde ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme (revizyon) amagli 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.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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