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PLASTIK CERRAHI KLINIGi MEME BUYUTME (SiLIKON PROTEZLE) VEYA
DIKLESTIRME (MASTOPEKSI)AMELIYATI AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

Sayin Hasta/Yasal Temsilci,

Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu size/hastaniza anlatilan Meme Biiyiitme (Silikon Protezle)
Veya Diklestirme (Mastopeksi) ameliyatinin“nasil?”, “neden?” gerceklestirilmek istendigi, bu “islem gerceklestirilmez
ise hangi sonuglara yol agabilecegi”, “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da
istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islemin “alternatifinin olup olmadigi” konusunda sizi aydinlatmak igin
hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasma riza

gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.

*Bu formu okuyup anlayp imzaladiktan sonra ameliyat olmaktan vazgegmekte ozgiirsiiniiz.
+ Islemin Kim Tarafindan Nerede Yapilacagi: Isleminiz Ameliyathane de Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktir.
*  Hastahgimz ve Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgi,

Size yapilacak ameliyat memelerin bilyiimesini ve belli oranda diklesmesini saglayan bir estetik operasyondur.

Cesitli nedenlerle meme hacimlerinin azalmasi sonrasi kayip olan meme dokusunun yerine koymak igin silikon
protezlerle (meme dokusu altina yerlestirilen) veya kendi dokularimizla yapilan bir operasyondur.
Ameliyat Oncesi Bilmeniz Gerekenler: Meme protezleri, genellikle hayat boyu tastyacaginiz malzemeler degildir.
Hayatinizin bir déneminde kapsiil sertlesmesi, asimetri, protezin dénmesi, ters donmesi, yirtilmasi, memede sekil
bozukluklari, dalgalanma, memenin sismesi, meme dokusunda veya kapsiiliin i¢inde kitle olugmasi, enfeksiyon gibi
komplikasyonlar veya memenin gebelik, kilo alip verme ya da yaglanma gibi dogal nedenlerle degisimi gibi nedenlerle
¢ikarttirmak ya da degistirmek amaciyla tekrar ameliyat olmak zorunda kalabilirsiniz.

Bir protez viicudunuzda ne kadar uzun siire kalmissa, yukarida belirtilen sebeplerle ¢ikartma olasilig1 o kadar
fazladir. Yukaridaki sebeplerle ameliyat olmanmiz gerektigi durumlarda, komplikasyon bile olsa, sosyal giivenceniz
ameliyat ve yeni protez masraflarini kargilamayabilir.

Viicuda yerlestirilen her protez de oldugu gibi, meme protezlerinizin {iretici firma, marka, model ve seri
numarasi gibi bilgileri igeren kimlik kartlarimin saglik kayitlariizda bulunmasi gerekir. Mutlaka plastik cerrahinizdan
bu belgeyi isteyin.

Piyasada igerik, sekil ve yiizey yapisi agisindan birbirinden farkli meme protezleri bulunmaktadir. Ameliyat
olmadan oOnce, plastik cerrahiniza beklentilerinizi agiklaym. Bu protezlerin arasindaki farklari, meme protezi
ameliyatlarindan sonra goriilebilecek komplikasyon ve riskleri sorun ve karar vermeden 6nce tiim ayrintilar1 tartigin.

Meme protezleri viicudunuzda durdugu siirece muayene ve meme ultrasonu ve meme MR gibi goriintiileme
yontemleriyle takip edilmesi gerekir. Liitfen, doktorunuzun size her ay yapacaginiz kendi kendine muayene
yontemlerini dgrettiginden ve sizi yillik kontrollere ¢agirdigindan emin olun. Aylik ve yillik kontrollerinizi ihmal
etmeyin. Herhangi bir sorun tespit edildiginde zaman kaybetmeden doktorunuza basvurun.

Son yillarda, silikon meme protezlerinin ¢evresinde dogal olarak olusan kapsiiliin igerisinde bir tiir lenfoma
gelisme riski oldugu ortaya konmustur. Meme protezi ile iligkili anaplastik biiylik hiicreli lenfoma (bia-alcl) adi verilen
bu hastalik, bir tiir meme kanseri degildir. Lenf hiicrelerinden kaynaklanan bir kanser tiirii olup, protez ameliyatindan
ortalama 4-8 yil sonra ortaya ¢ikar. Hastalarin biiyiik cogunlugunda, memede genellikle tek tarafta sislik, agr1, nadiren
de memede Kkitle, sertlik, asimetri ve kizariklik gibi yakinmalarla kendini gosteren bir hastaliktir. Protezin ve
¢evresindeki kapsiiliin tamamen ¢ikarilmasiyla tedavi edilebilmektedir. Tanida ge¢ kalinmis ya da ilerlemis hastalik
durumunda kemoterapi ve/veya radyoterapi gerekebilir. Tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen, ihmal
edildiginde 6liimle sonuglanabilir.

Meme protezi ameliyati olmus bazi hastalarda, kronik yorgunluk, eklem ve kas agrilari, géz kurulugu gibi

miiphem sikayetler goriilebilmektedir. Bu sikdyetlerin, meme protezine bagli gelistigine dair kesin kanitlar olmasa da
bazen protezlerin gikarilmasiyla sikayetlerin azaldig1 belirtilmektedir.
Meme Protezlerinin Meme Kanseri ile iligkisi: Yapilan arastirmalarda, meme biiyiitme ameliyati uygulanmis
hastalardaki meme kanseri goriilme orani, meme protezi olmayan hastalarla karsilastirilmis ve sonucta meme bilyiitme
ameliyati uygulanan hastalardaki meme kanseri goriilme sikliginda genel niifusa oranla istatistiksel olarak belirgin fark
olmadig1 saptanmaigstir.

Meme protezleri hakkinda diger bir kusku kaynagi da, bu protezlerin mammografi sirasinda x-igmlarini
engelleyerek meme kanserinin tanisini geciktirmesidir. Ancak bu konuda da yapilan ¢alismalar gostermistir ki, protezli
hastalarda mammografinin etkinligi protez olmayan hastalar ile hemen hemen aynidir. Ayrica, gdgiis kasinin altina
protez yerlestirilen hastalarin mammografik incelemesinde, meme bezinin altina yerlestirilen protezlere oranla daha iyi
goriintii elde edildigi bildirilmektedir. Ote yandan, mammografi yapilamayan hastalarda, meme ultrasonografisi ve



manyetik rezonans goriintiileme ile de meme dokusu incelenebilmekte ve siipheli lezyon varsa saptanabilmektedir. Ozet
olarak, meme protezli hastalarda meme kanseri gelisme riskinde bir artis olmadigini sdyleyebiliriz.

Meme Protezlerinin Hamilelik Ve Emzirme fle iliskisi: Yapilan arastirmalara gore annedeki meme protezlerinin
bebekte herhangi bir tehlike olusturmadigi bildirilmistir. Calismalarin sonucunda meme protezi olan annelerin
emzirmesine engel olacak hi¢bir kanit bulunamamustir.

Meme bilylitme cerrahisi uygulanan hastalarda emzirmenin etkilenmesi ancak teknik sebeplerden olabilir.

Ornegin, meme basi gevresinde yapilan kesilerde, meme bagimin alt yarisina gelen siit kanallari kesilebilir. Ancak meme
alt1 ve koltukalt1 kesilerinde bdyle bir durum ile karsilagilmadig1 gibi; protezler meme alt1 ya da kas alt1 diizlemlere
yerlestirildiginden &tiirli meme bezine herhangi bir zarar gelmesi de séz konusu degildir.
Meme Protezlerinin Romatizmal Hastahklarla fliskisi: Bugiine kadar silikon jel ya da fizyolojik serum ile dolu
protezi olan hastalarda romatizmal hastaliklarin artis riskine iligkin bilimsel bir delil bulunmadig1 gibi, bu olasilik
tamamen ekarte de edilememistir. Eger nedensel bir iligki tanimlanmis olsaydi, immiin ve bilinmeyen bozukluklarin
teorik riski diisiik olabilirdi. Daha 6nceden bag dokusu hastaligi olanlarda meme protezinin hastalik lizerine etkisi
bilinmemektedir. Silikon jel dolu implantlarin aksine fizyolojik serum dolu olanlar tuzlu su igerir. Ancak, her ikisi de,
silikon igeren lastik ¢epere sahiptir. Otoimmiin hastalik riskininin artis1 fizyolojik serum dolu olanlar igin de gegerlidir.
Meme protezli hastalarda anti silikon antikorlarla hastalik arasinda bir iliski kanitlanamamistir. Genel olarak meme
protezlerinin, dzellikle de silikon jel protezlerin herhangi bir otoimmiin ya da romatizmal bag doku hastalig ile
iligkilendirilmesi i¢in hi¢bir kanit olmadigi sonucuna varilmistir.

Protez konulacak hastalarda, ameliyattan once mamografi ve gerekirse ultrasonografi adi verilen radyolojik
tetkikler ile meme dokusu degerlendirilir. Her ameliyatin genel veya kendine has riskleri vardir. Meme bolgesinde
6dem ve agr1 ameliyat sonrasi goriilen yakinmalardir. Ameliyata bagli kanama ve enfeksiyon nadir goriilen durumlardir.
Bazi hastalar ameliyattan sonra meme bagslarinda artan veya azalan duyarhiliktan ya da kesi gevresinde hissizlikten
sikayet ederler. Bu genellikle gecicidir. Cok nadir olarak kalict olabilir.

Meme biiyiitme ameliyatinda, memenin biiyiitiilmesi viicut i¢in yabanci bir madde ile saglanabildiginden, proteze
ait sorunlar olabilir. Protez ¢evresinde kapsiil adi verilen bir zarin gelismesine bagl kontraktiirdiir. Bu zar farkli
kalinliklarda olabilir. Ince zar herhangi bir probleme yol agmaz, orta kalinlikta bir zar olusmasi halinde memelerde hafif
bir sertlik ve meme tabaninda belirginlik fark edilebilir. Nadir durumlarda, viicut bu yabanci maddeyi kabul etmeyebilir
, protez etrafinda kalin bir zar olusturup (kapsiil), sikistirip hapsetmege bazen de viicut digina atmaya calisir .Kalin
kapsiil olugsmasi halinde memelerde sertlik ve bazen asimetri goriilebilir. Hafif ve orta kapsiiler kontraktiir durumunda,
protez etrafindaki kapsiiliin giderilmesi i¢in distan masaj ve gereginde ek ameliyatlar yapilabilir. Agir kapsiil
kontraktiirii ortaya ¢iktiginda protezi ¢ikarmaktan baska segenek yoktur. Piirtiiklii yilizeyli protezlerin ¢evresinde kapsiil
olusumunun diiz ylizeyli olanlara gore daha az oldugu saptanmistir.
Silikon protezlerin dis yiizeyi ¢ok ince olmakla birlikte dis darbelere olduk¢a dayaniklidir. Normal ve orta dereceli
masajlar zarar vermez. Kisi ameliyattan 2 ay sonra yiizilkoyun yatabilir. Protez igine doldurulan serum fizyolojik valf
vasitasi ile protez disina, doku araliklarina sizabilir. Disar1 sizan serum viicuda herhangi bir zarar vermeden dokular
tarafindan hizla emilir. Aslinda damar yolu ile verilebilen ve bagka tedavi amaglari ile kullanilan bu maddenin higbir
zarar1 yoktur. Protezi yirtilmasi nadir bir durumdur, arag¢ i¢i trafik kazalarinda oldugu gibi sikigmalarla, yiiksekten
diismelerle ve delici alet yaralanmalar ile ortaya ¢ikabilir. Boyle bir durumda protezin igerigi 6énem kazanir. Serum
fizyolojik ile sisirilen protez kullanilmigsa korkulacak bir sey yoktur.

Ameliyat: Protezin konabilmesi i¢in acilan yere goére iz birakir. Meme alti kivrimi, koltukalti veya meme basi
kenarindan girilebilir. Ayn1 zamanda meme diklestirmesi de yapilacak ise memenin kahverengi dokusu c¢evresinde ve
asagl dogru uzanan ve meme alt kivriminda da yanlara dogru uzayan izleriniz olabilir. Girig yeri neresi olursa olsun iz
birakir. Bunlar baslangigta belirgin, zamanla belli belirsiz hale gelebilir ancak higbir zaman izleriniz kaybolmayacaktir.
Bazi hastalarda ise cilt yapisina bagli olarak yara izleriniz belirginlesip sizi rahatsiz edebilir ve ek tedavi almaniz
gerekebilir. Protez meme dokusu arkasina ya da gogiis kasinin arkasina yerlestirilebilir. Bazi ameliyatlarda ameliyat
bolgesinde toplanacak fazla kan ve doku sivisint digart almak amaciyla dren ad1 verilen tiipler yerlestirilebilir.
Anestezi: Bu ameliyat ¢cogunlukla genel anestezi altinda yapilmaktadir. Anestezi yani narkoza ve operasyon sirasinda
uyumanizla ilgili tiim bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi tarafindan yapilacaktir.
Ameliyat Sonrasi: Ameliyat sonrast agri oldukca ¢oktur. Ancak ¢ok giiclii agr1 kesicilerle ortadan kaldirilabilir. Protez
gogiis kasi arkasina konmussa bu agri daha da siddetlidir ve 3-5 giin kol hareketlerinde kisitlilik olabilir. Memelerinize
stityen giydirilir veya siityene benzer sargi uygulanir. Meme basi {lizerine ayr1 pansuman konur. Pansuman ertesi giin
acilarak yara kontrol edilir. Dikislerin alinmasi gerekiyor ise 5-7 giin sonra alinir. Hasta bu siityenini 6 hafta giyer. 3.
haftadan itibaren meme masaji Onerilir. Erken doénemde sislik olabilir, meme basinda hissizlik ve deri iizerinde
morumsu renk degisimi olabilir. Bunlar kisa siirede kendiliginden kaybolur. Hasta 5-7 giin i¢inde igine donebilir. 3 ay
agir sporlardan uzak durmasi onerilir
Gogiislerinizdeki gerginlik nedeniyle nefes alip verme egzersizleri yapmalisiniz. Ameliyattan sonraki

ilk iki giin viicudun 6demli oldugu donemdir. Bu dénemde viicut su toplar, hareketler zorlasir. Genellikle {iglincii
giinden itibaren 6dem azalmaya baslar hareketler kolaylagir.

Eve gitmenize izin verildikten sonrada ilk haftay: ev istirahatinda gegirmeniz beklenir. Ameliyat sonrasi ilk bir
hafta sigara kesinlikle igilmemesi gereklidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi oldugu unutulmamalidir,



sigara igilmesi sonrasi yara iyilesme problemi yasama ihtimaliniz artacaktir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren
yavasg yavas sosyal hayatiniza donmenize izin verilir. Fakat alt1 hafta siireyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Genellikle dordiincii haftadan 6nce havuz ve denize girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra alt1 hafta
boyunca sauna, solaryum, buhar banyosu, giines banyosu ve agir sporlar sakincalidir. Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat
sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kagintili ve ¢ok belli olabilir. Zaman iginde 6zellikle altinci aydan sonra ameliyat
izinin, renginin acilmas1, kasmntinin azalmasi beklenir. Bu siire¢ iki yila kadar devam eder. Iki yilin sonunda bile
ameliyat bolgesinde ameliyat izi kalir ve bu izler kalicidir. Bu izin operasyon plani sirasinda siityen ve bikini ¢izgisi
i¢cinde kalmasina gayret edilir
Izler: Bu ameliyatta silikon protezi yerlestirmek i¢in meme ucu yuvarlagi (areola), meme alt1 ¢izgisi bolgesi, veya
koltuk altindan 4-5 cm uzunlugunda kesi yapilir. Aym1 zamanda meme diklestirmesi de yapilacak ise memenin
kahverengi dokusu g¢evresinde ve asagi dogru uzanan ve meme alt kivriminda da yanlara dogru uzayan izleriniz olabilir
Buradaki iz (skar) yasam boyu kalir. izin genisligi en ideal tekniklerle bile hastadan hastaya degisir. Yasam boyu kalan
kalin ve farkli renkte bir yara iziniz olabilecektir. Uygun cerrahi yontemlerle meme bezi alti veya kasin altina
hazirlanan cebe meme protezi yerlestirilir.

Yapilacak ameliyatta ek islemler varsa izler daha farkli olacaktir. Diklestirme ameliyatlarinda simetrinin
saglanmasi daha zor olup doku 6demi yag dokularinin erimesi gibi faktdrlere bagl olarak ilerleyen donemlerde bile
asimetriler olugabilir. Diklestirme ameliyatlarinda meme ucunun kan dolagiminda problem olabilir ve ¢ok diisiik ihtimal
dahilinde de olsa meme ucunda nekroz (doku ¢iiriimesi) yasayabilirsiniz ve buna bagli olarak ek cerrahi tedavi almaniz
gerekebilir. Izlerin miktar1 memenin sarkikligi ile dogru orantili olarak artabilecektir. Bu izler de yasam boyu
kalacaktir.

+ Islemden Beklenen Faydalar: Memelerin biiyiimesi ve belli oranda diklesmesi ile viicut konturlarinin daha iyi
hale getirilmesi hedeflenmektedir.

+ Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Operasyon estetik amacl olup opere
olmadiginiz takdirde herhangi bir saglik sorunu yasamazsiniz

+  Islemin Alternatifleri: Meme biiyiitme ameliyatinin alternatif tedavisi yoktur

+  Islemin Riskleri-Komplikasyonlar:

Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlar1 yasamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve
ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlagilmast agisindan 6nemlidir.

Kanama: Ameliyat alaninda ameliyat sonrasinda kanama goriilebilir Ancak asirt kanama durumlarinda kan verme
ihtiyact olabilecektir. Kan verilmesine ait riskler hafif alerjik reaksiyonlardan &liime kadar gidecek diizeyde
olabilmektedir. Ayrica protez konan alanda hematom (kan toplanmast) olabilir.

Enfeksiyon: Her ameliyatta oldugu gibi yaralanma bdlgenizde enfeksiyon olabilir. Bu riskin azaltilmasi amaciyla
antibiyotik kullanimi1 gerekmektedir ancak antibiyotik kullanilmasina ragmen enfeksiyon gelisebilir ve hayati tehdit
eden yumusak doku enfeksiyonlari gelisebilir. Bu enfeksiyonlar ¢ogu zaman pansuman ve ilag tedavisiyle diizelir ancak
nadiren de olsa protezin ¢ikarilmasini gerektirebilir

Duyu degisiklikleri: Kesi hattinin istiindeki alanlarda hissizlik-uyusma ve 6dem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu,
genellikle gecici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Hissizlik durumu nadiren kalict
olabilir.

Viicut hatlarinda diizensizlikler: Meme protezi ve diklestirme ameliyati sonrasi memelerinizde diizensizlikler ve
asimetriler gelisebilir. Ek olarak gozle goriiniir ya da elle hissedilebilen cilt katlantilar1 olusabilir. Ameliyat oncesi
donemde meme asimetriniz var ise ameliyat sonrast donemde de asimetrileriniz biiylik 6l¢iide olacaktir. Ameliyat
sirasinda doktorunuz miimkiin oldugunca diizeltilmeye ¢alisacaktir, ancak asimetriler hi¢ bir zaman kaybolmayacaktir.
Ayrica meme protezini viicut ince bir kapsiil ile ¢evreleyecektir bu kapsiiliin beklenenden fazla olmasi da asimetrilere
neden olacaktir. Onleyici yontemler gelistirilmis olsa da yaklasik olarak % 1-3 oraninda kapsiil kalinlasmas1 gdriilebilir.
Kapsiil kalinlasmasina bagli olarak fark edilebilecek diizeyde meme asimetrileri gelisebilir ve kapsiiliin cerrahi olarak
tedavisi (alinmasi veya kesilmesi) gerekebilir. Meme protezinin her iki memeye esit hacimde konmasi genel cerrahi
yontemdir ancak asimetrik memelerde farkli 6l¢iilerde meme protezleri de konabilir. Memeler arasinda olan hacim farki
protez konmasindan sonrada devam edecektir. Bu ameliyat sonrasi memelerde asimetri olabilecek bir problemdir.
Anatomik olarak memeler arasinda aciklik ve diizliik varsa bu agiklik ameliyat sonras1 bir miktar kapanmakla birlikte
ameliyat dncesi gibi devam edebilecektir.

Deride Birakacag iz: Ameliyatin kesi hattinda dnceleri kirmiz1 renkte olan, zamanla pembelesip solma gosteren (en
az 6 ay sonunda) izler olacaktir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya ¢ikarsa, belirgin nedbe dokusu
olusabilir (hipertrofik skar / keloid). Asir1 nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir. izler
¢irkin ve ¢evre deriden farkli renkte olabilir. Anormal gelisen nedbelesme igin cerrahiyi de igeren ek tedavi gerekebilir.
Hastaya ve bolgeye bagli olarak bu izler asir1 boyutlara ulasip kozmetik sorunlara neden olabilir ve ek tedavi ve cerrahi
islem gerektirebilir. Bu izler yagsam boyu kalicidir.

Gecikmis Iyilesme: Yarada agilma ya da geg iyilesme olasidir. Ameliyat bolgeleri normal iyilesmeyebilir ve iyilesmesi
uzun zaman alabilir. Bu durum 6zellikle sigara kullanimi ve ameliyattan sonraki déonemde Onerilere dikkat etmeme
sonucu ortaya ¢ikar.



Alerjik Reaksiyonlar: Nadir olarak kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da siirillen kremlere alerjiler
bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla
gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir. Cok zayif bir olasilik olmasina ragmen, silikon protezlere karsi
reaksiyon gelisebilir. Alerji ve reaksiyonun siddetli olmast durumunda protez ¢ikarilmasi gerekebilir
Gerilme: Ameliyat alaninda meme ¢evresinde derinin ¢ekilmesine bagli gerginlik hissi olabilir. Bu his derinin yeni
duruma adapte olmasiyla zaman i¢inde kaybolur.
Kotii Sonu¢: Meme biiylitme veya mastopeksi sonrasi kotii sonug olasiligi vardir. Sonug sizi hayal kirikligina
ugratabilir. Memeleriniz biiyiikliigii beklediginiz sonuctan daha biiyiik veya daha kiigiik olabilir. Kozmetik riskler
arasinda kabul edilemeyecek diizeyde deformite, iyilesme problemi ve kabul edilemeyecek meme sekli sayilabilir.
Mastopeksi sonrast memelerinizin boyutundan ve dikliginden memnun kalmayabilirsiniz.
implantin Yer Degistirmesi: Meme protezinin kaymasi ilk yerlestirildigi andan itibaren olabilecegi gibi, ilerleyen
dénemde de olabilir veya hastalik ve meme seklinde bozuklukla beraber gelisebilir. Implant yerlestirmesinde kullanilan
zor teknikler implantin kaymasi riskini arttirabilir ve bu durumun diizeltilmesi ek cerrahi islem gerektirebilir.
Slikona Bagh Lenfoma: Anaplastik Biiyilk Hiicreli Lenfoma (Anaplastic Large Cell Lymphoma — Bia-Alcl) Son
yillarda, silikon meme protezlerinin ¢evresinde dogal olarak olusan kapsiiliin igerisinde bir tiir lenfoma gelisme riski
oldugu ortaya konmustur. Meme Protezi ile iliskili Anaplastik Biiyiik Hiicreli Lenfoma (Bia-Alcl) ad1 verilen bu
hastalik, bir tir MEME KANSERI DEGILDIR; lenf hiicrelerinden kaynaklanan bir kanser tiirii olup, protez
ameliyatindan ortalama 4-8 yil sonra ortaya ¢ikan, hastalarin %80’inde, MEMEDE GENELLIKLE TEK TARAFTA
SISLIK, AGRI, NADIREN DE MEMEDE KIiTLE, SERTLIK, ASIMETRI VE KIZARIKLIK gibi yakinmalarla
kendini gosteren bir hastaliktir. Protezin ve ¢evresindeki kapsiiliin tamamen ¢ikarilmasiyla tedavi edilebilmektedir.
Tanida ge¢ kalinmis ya da ilerlemis hastalik durumunda kemoterapi ve/veya radyoterapi gerekebilir. Tedavi edilebilir
bir hastalik olmasina ragmen, ihmal edildiginde 6liimle sonuglanabilir.
Protez ¢evresinde olusan kapsiilden kaynaklanan, protez ¢evresinde ge¢ donemde olusan sivi birikimi veya kapsiile
yapisik bir kitle ile kendini gostermekte olup, kapsiile sinirli oldugu siirece ve kapsiiliin sinirlarini asip, kitle haline
gelmedikge ¢ok biiyiik oranda iyi seyirlidir. implant yiizeyinin piirtiiklii olmasinin ve mikroorganizmalar tarafindan
implant ¢evresinde olusturulan biyofilm tabakasinin bu hastalikta rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bir yildan sonra ortaya
¢ikan geg sivi birikimleri mutlaka ultrasonografi ve meme MR’1 ile degerlendirilmelidir. Implant gevresindeki sivi
ornegi almarak sitolojik degerlendirme ile tan1 koyulabilmektedir. implantin ve kapsiiliin tamamen g¢ikarilmast kapsiile
sinirl olan BIA-ALCL nin tedavisi igin yeterli goriilmektedir. Klinik gozlem ve arastirmalara gore, bu hastalik i¢in risk
faktorleri, kaba piirtiiklii protezlerin kullanilmasi, bu protezlerin yiizeyinde bakterilerin yerleserek antibiyotiklere
direngli biyofilm tabakasi olusturmasi ve genetik yatkinliktir. Yaymlanan raporlarda, gesitli nedenlerle hastaligin
gercek goriilme sikligi ile ilgili rakamlara ulagmak miimkiin olmamaktadir. Bu verilere gore, soz edilen risk
faktorlerinden sadece birine, yani protezin cinsine dayanarak bir ¢ikarim yapmak dogru degildir.
Anestezi Riskleri: Cerrahi/girisimsel islem onaminizi verdikten sonra Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi
tarafindan anestezi riskleri ile ilgili bilgilendirme yapilacak ve ayrica anestezi i¢in rizaniz alinacaktir.
Ameliyatin Genel Riskleri:
»  Akcigerlerinizde kiiciikk alanlarda kapanma goriilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanim1 ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.
*  Bacaklarda kan pihtilagsmasi sonucu sisme ve agri olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan
dolasimiyla akcigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir.
+  Islem sirasinda ve sonrasinda ameliyattan bagimsiz veya ameliyata bagh kalp krizi / felg goriilebilir
+ Islem sirasinda ve sonrasinda 6liim goriilebilir.
+ Sisman hastalarda ve/veya sigara igenlerde yara yeri ve solunum yollart enfeksiyonlari, kalp ve akciger
sorunlar1 ve damar igi pthtilagma goriilebilir.

+ Islemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine goére degismekle birlikte tahmini siire: 1-4 saat arasinda
degismektedir.

* Kullamilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar Ameliyat sirasinda verilen
narkoz ilaglarinin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan
etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya gikabilir.

Ameliyat oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagl olarak ¢ok cesitli
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki
ortaya cikabilir.

* Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar:

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Bagisiklik sisteminizi baskilayacak asiri yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asirt alkol tiiketiminden
kagimmalisiniz. Ameliyat dncesinde kullanilan Aspirin vb kan sulandiricr ilaglar, vitaminler, hap seklinde satilan besin
destekleri, homeopatik maddeler, zayiflama ilaglar1 ve yesil ¢ay gibi bitkisel tirlinler ameliyat esnasinda ve sonrasinda
¢ok ciddi kanama sorunlart ve ilag etkilesimlerine yol acabilmektedir. Ameliyattan 5 giin Once tiir iriinler
kullanilmamalidir. Diizenli kullanilmasi zorunlu olan tansiyon, seker, kalp veya tiroid ilaglar1 gibi ilaglar hakkinda




doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden 8 saat Oncesinden itibaren agizdan su dahil higbir
sey alinmamalidir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Pozisyon: Genel olarak ameliyat edilen boélge kalp seviyesinin iizerinde tutulmalidir.

Solunum egzersizleri: Agr1 vb. degisik nedenlerle yeterince derin solunum yapilamaz ise hava yollarinda tikag
olusumu (atelektazi) ve buna bagli akciger enfeksiyonu gelisimi riski s6z konusudur. Bu nedenle saat bast en az 3-5 kez
tiim akcigeri genisletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sivi alimi bronglarda tikag olusumunu azaltacaktir.
Hareket kisitlamasi: Ameliyat bolgesini ilgilendiren kisimlar gereginden fazla kullanilmamalidir.

Beslenme: Ameliyat siireci boyunca kullanilan ilaglarin viicuttan rahat atilabilmesi, bacaklarda pihti1 olusumu riskinin
azaltilmasi i¢in yeterli sivi alim1 6nemlidir. Sik tuvalete gitmemek igin sivi alimini kismak en sik yapilan hatalardandir.
Bu siirecte alkolden uzak durulmali, kanamay1 artirabilecek aspirin vb. ilaglar alinmamalidir. Ameliyat sonrast donemde
kilo vermeye yonelik ¢ok siki diyetler yapilmamali, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.

Ila¢ Kullanimi: Doktorunuzun énerdigi ilaglar 6nerildigi sekilde kullanilmal

Sigara: Sigara tiitiin mamulleri igmek yara iyilesme siirecini uzattigindan bu maddelerin tiiketilmemesi gerekmektedir.
Ameliyat sonrasi donemde pansuman, bandaj ve 6zel korseler doktorunuzun bilgilendirdigi sekilde diizenli olarak
uygulanmalidir. Ameliyat bolgesinde koku, beyaz (yesil/sari akinti, ates yliksekligi herhangi bir sisme olursa

hekiminize bildiriniz.

* Finansal Bilgilendirme: Cerrahi masraflarin ve ameliyat sonrasi kullanilmasi gerekli korse gibi yardimeci
tirlinlerin iicretini sigortanizin kapsayip kapsamadigini ve 6deme seklini doktorunuz veya hastanenize sorunuz.
Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler i¢in gereken ek ddemeler ve iicretlerden sorumlu olacaksimiz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme
(revizyon) amagli cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat {icretleri de sizin sorumlulugunuzdadir. Ameliyat
sonrasi kullanilmasi gerekli bazi korse veya tibbi iirlinler sigortaniz kapsami disinda olup ameliyat dncesi medikal
firmalari ile goriislip korse veya tibbi iiriinleri kendiniz temin etmek durumundasiniz.

Liitfen kendi el yazinizla‘‘Okudum, anladim ve kabul ediyorum’’yaziniz ve imzalayiniz.

Ad-Soyad Tarih Saat Imza

Hasta Ad-Soyadi
Bilgilendirme/islemi Yapan|
Hekim

Yasal Temsilci*

Terciiman (Thtiyag halinde)

Notlar:
* Hasta 18 yasindan kiigiikse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay yasal temsilcisi tarafindan verilir.

** Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hasta dosyasinda 1 niisha hastada /yakininda kalwr.



