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MEME iMPLANT DEGISiMi iLE BiRLIKTE ACIK KAPSULEKTOMi AMELIYATI AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Meme implant degisiminde acik kapsilektomi; meme implanti etrafinda olusan nedbe dokusunu
tedavi etmek ve yeni meme implanti yerlestirmek amaci ile yapilan cerrahi girisimdir. Eski, yipranmis veya
yipranmis implanti olan kisiler, ilk ameliyatlarindan uzun siireli sonug elde etmek i¢in bu yontemi tercih
edebilirler. Kullanim siresine bagli olmaksizin cerrahiniz meme impantini degistirmeyi Onerebilir. Bu
implantlarin dmrii sonsuz degildir ve degistirilmeleri gerekebilir. Meme implantlarinin etrafinda zamanla olusan
nedbe dokusu; memeyi sert siki yuvarlak ve hatta agrili yapabilir. Kapsil kontraktiiri denilen bu olay cerrahiden
hemen sonra veya yillar icinde olusabilir ve bunun yillar icinde artmasi beklenir. Kapsiler kontraktir tek tarafl,
cift tarafli olabilecegi gibi bazen hi¢ olusmayabilir. Kapsilin ¢evresinde kireclenme de olusabilir. Tedavi; cerrahi
olarak implant ¢ikarilmasi veya implantin degistirilmesi seklindedir. Nedbe probleminin ciddiyetine bagh olarak
implanti daha derin (kas altina) yerlestirmek gerekebilir. Kapsilektomi icin yapilacak insizyonlar ilk cerrahi icin
yapilanlardan farkli yerlerde olabilir. Cerrahi 6ncesinde gogusler ayni blylklikte ve simetrik degil ise cerrahi
sonrasi da simetrik olmasi pek olasi degildir. Daha 6nce de séylendigi gibi implantlarin 6mri sonsuz degildir. Bu
sebeple meme implant degisimi ve acik kapsiilektomi ameliyati olan hastalar gelecekte tekrar cerrahi olasiligini
dustinmelidirler.

Alternatifler:

Meme implant degisimiyle yapilan acik kapsilektomi ameliyatinin alternatifi sadece implantin
cikarilmasidir.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi operasyonun belirli bir riski vardir ve bu ameliyatin risklerini anlamaniz dnemlidir. Cerrahi
girisime karar verme riskleri ve potansiyel faydalari karsilastirmaya dayanir. Kadinlarin bircogu asagidaki
komplikasyonlari yasamadigi halde her bir komplikasyonu cerrahinizla tartismalisiniz. Riskleri, potansiyel
komplikasyonlari ve ameliyatin neticelerini anladiginizdan emin olmalisiniz.

Kanama: Nadiren cerrahi esnasinda veya sonrasinda kanama gorilebilir. Ameliyat sonrasi donemde kanama
olursa acil olarak kanin bosaltilmasi gerekebilir. Cerrahiden 10 giin 6ncesinden itibaren kanama riskini
arttirabileceginden dolayi aspirin veya benzeri ilaclar kullanilmamahdir.

Enfeksiyon: Bu tip ameliyatlardan sonra nadirdir. Ameliyattan hemen sonra veya herhangi bir zamanda
gelisebilir. Subakut veya kronik enfeksiyonlarin teshisi giic olabilir. Bu durumlarda antibiyotik tedavisi, implantin
cikarilmasi ve ek cerrahi gerekebilir. Meme implant dokusunda enfeksiyon tedavisi diger viicut
dokularindakinden daha zordur. Antibiyotik tedavisinden cevap alinamazsa implantin ¢ikarilmasi gerekebilir.
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Enfeksiyon tedavi edildikten sonra implant yenisiyle degistirilebilir. Viicudun herhangi bir yerindeki bakteriyel
enfeksiyondan yayilim nadirdir ancak sonraki dis ¢ekimi vb. durumlarda koruyucu antibiyotik tedavisi
gerekebilir.

Tekrarlayan kapsil kontraksiyonu: Asiri sertlesme kapsulektomiden hemen sonra veya yillar sonra gelisebilir.

Meme implanti etrafinda tekrar nedbe dokusu olusabilir; memeyi sert, yuvarlak ve siklikla agrili yapabilir.
Kapsulektomiyi takiben olusan kapsuler kontraktur sikhg 6ngorilemez ancak insidansin yillar icinde artmasi
umulabilir. Tedavi ek cerrahi veya implantin ¢ikarilmasini gerektirebilir. Kapsil etrafindaki nedbe dokusunun
tamamiyla gikarilamamasi miimkiin olmayabilir.

Komsu vyapilarda tahribat: Nedbe dokusu, meme dokusuna, kasa veya gogis duvarina yapisik olabilir.

Kapsulektomi sirasinda nedbe dokusunu kaldirmak igin bu dokular haraplanabilir.

Silikon jel materyalin sizmasi: Hasarlanmis, sizan veya yirtilmis silikon jel implantlarinda sizan silikon kapsiil

tabakasi icine kagabilir. Meme igine veya diger dokular igine de kagis olabilir. Jelin temizlenebilmesi igin ek
cerrahi girisim gerekebilir. Ancak bu durumda bile tamamen temizlenmesi mimkiin olmayabilir.

Meme basi ve deri duyusunda degisme: Meme basi duyusunda degisiklik ameliyattan hemen sonra nadir

degildir. Birka¢ ay sonra pek ¢ok hasta normal duyuya sahip olur. Kalici duyu kaybi ¢ok nadiren de olsa
gorilebilir.

Deride nedbe: ileri derecede nedbe nadirdir. Ameliyat yerlerinde renk degisikligi gorilebilir. Tedavi icin ek
cerrahi gerekebilir.

implantlar: implantlar diger cerrahi materyaller de oldugu gibi iretimsel olarak hatali olabilirler, yirtilabilir veya
sizdirabilirler. Serum dolu implantlar sizdirirlarsa iclerindeki sivi viicut tarafindan emilir. implantlarin yirtilmasi
kaza sonucu olabilir, mamografi sonucu olabilir veya sebepsiz olabilir. Ayrica implantin cerrahi sirasinda da
hasarlanmasi miimkiin olabilir. Hasara ugramis implantlarin onarilmasi mimkiin degildir. Bunlarin gikariimasi
veya yenisi ile degistirilmesi gerekir.

Meme implantinin bozulmasi: Meme implantlarinin yiizeyinden ufak pargaciklar ayrilabilir.

implantlarin disari cikmasi: implantlarin Gizerlerinin yeterli dokuyla kapatilmamasi veya enfeksiyon sebebiyle

yirtilma veya disari atilma olusabilir. Steroid tedavisi veya radyoterapiden sonra deri bitinliginin bozuldugu
bildirilmistir. Eger doku bozulursa implant muhafazasiz kalir ve vucut tarafindan disari atilabilir. Sigara kullanimi
iyilesmeyi geciktirebilir.

Kireclenmeler: implanti cevreleyen nedbe dokusunda kalsiyum birikebilir ve sertlige, agriya sebep olabilir. Bu
degisiklikler mamografi ile izlenebilir. Bunlarin meme kanserine bagl olusan kireclenmelerden ayriimalari
gerekir. Tedavide ek cerrahi girisim gerekebilir.

Ciltte burusma ve dalgalanmalar: Gozle gorilebilen veya el ile fark edilebilen dalgalanmalar ameliyat sonrasi

dénemde goriilebilir. Bazi burusukluklar normaldir ve beklenir. Bunlar daha ¢ok serum dolu implanti olanlarda
ve ince meme dokusu olanlarda beklenir. Hastalarin implantlarin valvlerini el ile hissetmeleri de mimkinddir.
Bazi hastalar bu burusukluklar kozmetik olarak kabul edilemez olarak degerlendirebilirler. Ayrica implant
valvlerinin timoral kitlelerden de ayrilmalari gerekebilir.
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Mamografi: Meme implantlari mamografiyi zorlastirip kanseri ortebilirler. Mamografi esnasindaki basing
sonucu implant yirtilabileceginden teknisyeni bu konuda uyarmak gerekebilir. Mamografi kapsil kontraktiri
olanlarda agrih olabilir ve kontraksiyon arttik¢a inceleme zorlasabilir. Ultrasonografi, 6zellestirilmis mamografi
ve manyetik rezonans incelemeleri kitleleri ve implantlar gériintiilemede avantajli olabilirler. Ozellestirilmis
mamografide daha fazla dozda X isini kullanildigindan normal mamografik incelemelere nazaran daha fazla X
1sinina maruz kalinir. Ancak mamografinin kanser arastirmasindaki kari, X isinlarinin zararindan daha baskindir.

Gebelik ve siit verme: Pek cok meme implanth kadin basarili bir sekilde bebeklerine siit verdikleri halde, bu

kadinlarin gocuklarinda saglik problemlerine rastlanmasi daha olasidir. Fertilite, gebelik ve siit verme
konusunda cerrahinin giivenilirligini inkar ettirecek yeterli kanit yoktur.

implantin_yer degistirmesi: Bu olay rahatsizik ve meme seklinin degismesine eslik edebilir. implant

yerlestiriimesindeki zor teknikler bu riski arttirabilir. Bunu diizeltmek icin ek cerrahi girisimler gerekebilir.

Cerrahi_anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi riskler igerir. Her turlii anestezi ve sedasyonun sonunda
hayati tehdit edecek kadar ciddi olabilecek yan etkileri vardir.

GoOgus kafesi deformiteleri: Doku genisletici ve meme implanti kullanimina bagli olarak gelisen gogiis duvari

deformitelerine rastlanmistir. Bunlarin sonuglarinin nereye vardigi fazla 6nemli degildir.

Nadir aktivite ve mesleki durumlar: Potansiyel travma olan isler ve aktiviteler implantin hasar gérmesine veya

yirtilmasina neden olabilirler.

Alerijik reaksiyonlar: Nadir olarak kullanilan flasterlere, dikis materyallerine veya kullanilan kremlere karsi alerjik

reaksiyonlara rastlanabilir. Sistemik reaksiyonlar cerrahi sirasinda kullanilan ilaglara karsi gelisebilir. Alerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilirler.

Seroma: implant gevresinde sivi ameliyati, travmayi veya kuvvetli egzersizleri takiben gelisebilir. Biriken siviyi
bosaltmak icin ek tedavi gerekebilir.

Meme hastaliklari: Kozmetik veya onarim amacgh meme cerrahisinin meme kanseri riskini arttirdigini gésteren

tibbi bir bilgi yoktur. Meme kanseri meme implantlarindan bagimsiz olarak gorilir. Bitiin kadinlarin dizenli
olarak kendi meme muayenelerini ve mamografilerini yaptirmalari, memede kitle ele gelirse de en kisa
zamanda bir uzmana basvurmalari 6nerilmektedir.

Uzun donem sonuclari: Yas, kilo kaybi ve alimi, gebelik gibi nedenlerden dolayr memelerde ameliyata bagli

olmayan sekil degisiklikleri ve sarkma gorilebilir.
Tromboze venler: Sikca gorilen bu durum tibbi veya cerrahi tedavi gerekmeden dizelebilir.

immiin sistem hastalilari ve bilinmeyen riskleri: Meme protezli bazi kadinlarda sistemik lupus eritematozus,

romatoid artrit, skleroderma ve diger benzeri durumlar bildirilmistir. Tip literatirinde implante edilen silikon
ve bag dokusu hastaliklari arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Buglin silikon jel veya serum dolu implantlarin
bu hastaliklarin riskini arttirdigini gésteren belirgin bir kanit yoktur ama boyle bir olasilik s6z konusudur. Daha
once gelismis bag dokusu hastaligl olanlarda meme protezlerinin etkileri bilinmemektedir. Hem silikon jelle
dolu protezler hem de serumla doldurulmus olan protezler silikon bir zarfa sahiptir. Serumla dolu protezlerde
bile otoimmun hastalik riski vardir. Silikona karsi olusmus antikorlari tespit edebilecek gilivenilir laboratuvar
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testleri yoktur, silikon antikorlari ile hastalik arasinda iliski kanitlanmamistir. Su an meme implantlarinin ve
nedbe-doku kapsillerinin gikarilmasinin otoimmun hastaliklarin gelisimini veya ilerleyisini etkileyebilecegini
gosteren yeterli kanit yoktur. Bunun yaninda meme implanth az sayida kadinda otoimmun multipl skleroz
benzeri sendromu hatirlatan gesitli belirtiler bildirilmistir. Bilimsel olarak kanitlanmasa da meme protezleri ile
bu durumlarin iliskisi bir hipotez olarak kalmaktadir. Clinkii bu hastaliklar ¢ok nadirdir ve arastirilmalari ¢ok
zordur.

Meme implantli hastalarda bildirilen belirtilerin bazilari:

. Sisme ve\veya eklem agrisi veya artrit benzeri agr
. Genel agri

o Sag dokilmesi

o Aciklanamayan enerji kaybi

o Gribe yakalanma sansinin artmasi

o Lenf bezlerinin veya salgi bezlerinin sismesi
. Dokiinti

. Hafiza problemleri, bas agrisi

o Kas zayifligl, yanma hissi

. Bulanti, kusma

J irritabl kolon sendromu

o Ates

Toksik sok sendromu: Silkon implantlar kullanilarak yapilan meme biyiutme, meme onarimi ve silikon protezle

doku genisletme ameliyatlarindan sonra goérilebilen nadir bir durumdur.

Tatminkar olmayan sonuglar: Ameliyattan alinacak sonuglar sizi hayal kirikligina ugratabilir. Ameliyat sonrasi

implant yerlesimi, meme sekli ve dlclilerinde asimetri olabilir. Ameliyat sonrasi agri olabilir. Sonuglari diizeltmek
amaciyla ek cerrahi girisimler gerekebilir.

Meme implantlarinin cikarilmasi\yeniden yerlestirilmesi: ileride meme implantlarinin ve etraflarindaki nedbe-

doku kapsulinin gikarilmasi ve implantin yenisiyle degistirilmesi gerekebilir. Bu da riskleri ve potansiyel
komplikasyonlari olan ayri bir cerrahi girisimdir.
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Ozel Durumlar:

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

istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :
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