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Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI:

Her ne kadar biiylik memeler ¢aglar boyunca disiligin isareti ve kadinin besleme yetisinin sembolii olarak kabul edilmis
olsa da; zamanin estetik standartlarindan biiylik olan memeler kadinda hem kozmetik, hem psikolojik, hem de islevsel bir
takim sorunlara yol acmis ve kadinlar bu memeleri kii¢iiltme arayisina girmislerdir. Meme kiiciiltme ameliyati, plastik
cerrahi girisimleri arasinda en sik uygulananlardan birisidir.Biiylik ve sarkik memeler fiziksel bir takim rahatsizliklara yol
acarlar. Bunlar arasinda, boyun, omuz ve sirt agrisi, sutyenlerin omuzlarda olusturdugu rahatsiz edici oluklar, memelerde
agri, meme altinda kasint1 ve kizariklik sayilabilir. Geng kizlarda ¢ok biiyik memeler birtakim psikososyal sorunlara da yol
acar ki genellikle bunlar utanma nedenidir. Bazi olgularda buyuklik tek tarafli olup, utanma duygusunu daha da
artirabilir. Bu tur sikayetlerine ¢6ziim arayanlarin asagidaki bilgileri edinmesinde yarar vardir.

e Memelerdeki biiyiimenin hormonal bir soruna bagli olup olmadig: arastirilmalidar.

e Memelerdeki bityiimenin devam edip etmedigi sorgulanmalidir.

¢ Memede ele gelen agrili veya agrisiz bir kitle olup olmadig: arastirilmalhidir.

e Memede gecirilmis bir enfeksiyon veya cerrahi miidahele olup olmadig: sorgulanmalidir.

Genellikle hormonal bir soruna bagli olmayan, son 6 ay icinde biyimesi durmus ve kiiciltilmesi istenen gogisler icin
cerrahi girisim dusunulir. Meme kiiciilltme ameliyatlari meme gelismesini tamamladiktan sonra yapilir. Ancak bunun bazi
istisnalar1 vardir. Virjinal meme hipertrofisi olan gen¢ kizlarda, normal psikososyal gelismenin etkilenmemesi igin,
gelismenin tamamlanmasindan once cerrahi gerekebilir. Bugiin tim meme kigcultme ameliyatlarinin %12,5’u ergenlik
doneminde gerceklestirilmektedir.Belirli bir yasin tizerinde ve ele gelen kitlesi olanlarda girisim 6ncesi mammografi gibi
goruntileme tekniklerinden yararlanilir Daha sonra goguslerin boyutlari, deri ve meme bezi o6zelliklerine gore
kullanilmasi gereken teknige karar verilir. Adet donemlerinden 6nce gogiiste gerginlik ve hassasiyet olusuyorsa ameliyat
bu doneme denk getirilmemelidir. Ailede meme kanseri varsa mutlaka doktora bidirilmelidir.

Meme kiigliltme ameliyatinin emzirme ile iligkisi: Normal siit verme igin siit kanallariyla meme basina baglantisi olan ve
islevsel meme dokusunun varligi ve meme basinin duyarhiliginin olmasi gereklidir. Bu anatomik ve fizyolojik 6zellikleri
bozmayan bir cerrahi girisim sonrasinda emzirmenin bozulmasi s6z konusu degildir. Meme basinin bebek tarafindan
uyarilmasi, prolaktin ve oksitosin hormonlarinin da rol oynadigi sinirsel ve hormonal bir déngili ile siit bezlerinde
kasilmaya ve siit salgilanmasina yol acar. Bu emme refleksinin caligabilmesi igin meme basinin duyarlhiliginin olmasi
esastir. Meme basinin duyarliliginin azalmasi bu déngiiyli bozarak siit salinimini olumsuz etkileyebilir. Ancak son yillarda
yapilan kontrolli ¢alismalarda, ameliyat sonras: ilk ayda meme bas: duyarliliginda azalma sik iken, sonraki aylarda bu
durumun diizeldigi gézlenmistir. Sunu da belirtmek gerekir ki, ayni1 ¢calismalarda biiyiik memeli kadinlarda meme basinin
titresime ve agriya duyarhiliginin azaldig: gosterilmistir. Eger meme basi, altindaki meme dokusundan ayrilip serbest yama
olarak uygulanmis ise emzirmenin gergeklesmesi olasi degildir. Glinimiizde uygulanan meme kiigliltme y6ntemlerinin
hemen timiinde meme basi bir miktar meme dokusuna baglh olarak birakildigindan, memenin emzirme yetisi
korunabilmekte ancak miktar1 azalabilmektedir. Siit iretiminin miktarini saptayan unsur, ameliyat sonrasinda yerinde
birakilan meme dokusu miktaridir. Zira meme kiicliltme ameliyatlarinda c¢ikarilan dokunun olusturmaktadir. Bu nedenle
meme bas1 pedikiillil olarak gergeklestirilen meme kiigliltme ameliyatlarinda emzirmenin miimkiin oldugu gosterilmistir.

Meme kiigiiltme ameliyatinin meme kanseri ile iliskisi: Meme kanseri kadinlarda ¢ok sik goriilse de meme kiiciiltme
ameliyat1 sonrasinda meme kanseri olusma oram ¢esitli klinik serilere gore % 0.06 ile % 2 arasinda degismektedir. Ayrica
meme biuyikligii nedeniyle basvuran kadinlarda, kiiciltme ameliyati sonrasinda cikarilan dokularin histopatolojik
incelemesinde, meme dokusunda % 61 oraninda kanser disi patolojik degisiklikler oldugu saptanmistir. Bu bulgular
1s1ginda, meme kiiciiltme ameliyatinin meme kanseri riskini artirmadigi, hatta meme dokusunun azalmasini ve gikarilan
meme dokusunun histopatolojik olarak incelenmesini saglayarak meme kanserine yakalanma olasiigini distrdagi
sOylenebilir.

Ameliyat: Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve
solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir
sorun yasanmamasl igin Oncelikle baz1 laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan o©nce sizi
degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede kalp atimlariniz ve kan oksijen seviyeniz ameliyat siiresince devamli olarak



\ o Demo Hastanesi )
(pmka“te MEME KUCULTME AMELIYATI BILGILENDIRME VE RIZA
BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.124 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2/ 3

elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ila¢ reaksiyonu nadiren de olsa gorilmekte ve olumcil
olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler énceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane
kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece
azdir. Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat
sonrasl da en az 4-6 saat agizdan hichir sey verilmez. Bu siireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir. Ameliyat 1,5-
3 saat kadar surmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar ayilma odasinda izlendikten sonra odasina
gonderilir. Ancak anesteziye bagh olarak bulant1 ve benzeri sorunlar olursa kalis stiresi uzayabilir.

Cerrahi yontem: Meme kiigiiltme ameliyati i¢in bir ¢cok yontem tanimlanmistir. Yontem ne olursa olsun, ameliyat oncesi ile
karsilastirildiginda meme seklinde diizelme ve daha estetik oranlara sahip bir meme elde edilmektedir. Ancak daha kiicik
ve diizgln sekilli bir meme elde etmek karsiliginda, hastalar yara izi olusumunu ve meme basi duyarlilig: ile emzirebilme
yeteneg@inde azalma riskini goze almalidirlar.

Glinumiizde uygulanan meme kiigiltme ameliyatlarinda genel ilkeler, ameliyat 6ncesi hasta ayakta iken yapilan tasarima
bagh kalarak fazla deri, yaJ ve meme dokusunun g¢ikarilmasindan sonra meme derisi ve meme bezinin ayr1 ayn
sekillendirilmesi; meme basi ve areolanin kanlanmasinin ve duyusunun korunarak yeni anatomik yerine yerlestirilmesidir.
Bu ameliyatlar yonteme bagh olarak degisik yerlesimli yara izleri ile sonuglanmaktadir. Genel olarak, sonucta meme basi
cevresinde, areoladan dik inen ve meme oluguna oturan ters-T seklinde ya da meme basindan meme alt1 katlanti hattina
uzanan raket seklinde “diklemesine iz” olusmaktadir. Bu iz baslangigta gériniim olarak rahatsiz edici olsa da zaman icinde
iyi sonug¢ vermektedir. Bu yara izleri baslangicta pembe-kirmizi renkte iken; hastada patolojik yara iyilesmesi s6z konusu
degilse aylar icinde giderek solar ve beyazlasir.

Ameliyat siiresi kullanilan teknige baglh olmak iizere 2-4 saat arasinda degisir. Ameliyat sonrasi 4. saatte ayaga
kalkmaniza ve beslenmenize izin verilir. islemden sonra hastanede kalis siiresi 1-2 giindiir. ilk birkac giin dren denilen ve
ameliyat bolgesinde olusabilecek kan ve serum sizintilarini toplayacak vakumlu bir torba kullanilir. Gelen miktara gore bu
dren 1-2 giin sonra gikarilir. Kol hareketlerinin ilk giinlerde sinirlandirilmasinda fayda vardir. ilk hafta gégsii saran bir
bant mevcuttur, 7. gun bu cikarilir ve sadece dikis hatlarini 6rten ince bantlar kullanilir. Drenler cikarildiktan 48 saat
sonra banyo yapmaniza izin verilir.

1. .ISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: .......cceeeervreeerrevrenennnns tarafindan yapilacaktir.
2. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Kozmetik olarak hastanin memnuniyeti.
3. .ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Kozmetik sonuclu bir

ameliyat oldugundan hastanin sagligiyla alakali bir problem olusturmaz.

4. VARSA IiSLEMIN ALTERNATIFLERI: Meme kiiciiltme istede baglh bir cerrahi girisimdir. Diger tedavi secenekleri
olarak agrn sikayetlerini tedavi etmek icin fizik tedavi veya blyilk gogisleri desteklemek amaciyla i¢ ¢amasiri
kullanmak so6z konusu olabilir. Segilmis hastalarda liposuction buyiik gogislerin kiicultilmesi icin kullanilabilir.
Diger cerrahi tedavi seceneklerinde de riskler ve potansiyel yan etkiler goriilebilir.

5. .ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI: Her cerrahi girisim belli miktarda risk icermektedir. Meme
kiciiltme ameliyatinin da hem riskleri hem de komplikasyonlar1 s6z konusudur. Bir kisinin cerrahi girisimi
se¢cmesinde temel faktor risk ve yarar kiyaslamasina dayanmaktadir. Kadinlarin ¢ogu siralanacak olan
komplikasyonlar1 yasamasa da plastik cerrahinmiz ile her biri hakkinda meme kiiciltmenin komplikasyonlar: ve
sonuclarindan emin olmaniz acisindan gorusun.

Kanama: Olagan olmasa da ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanama goriilebilir. Ameliyat sonrasi kanama olursa
toplanmis kanin bosaltilmasi veya kan transfiizyonu gibi acil tedavi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden dolay1
ameliyattan onceki on giin boyunca aspirin veya anti-inflamatuar ilaglar kullanmayin.

Enfeksiyon: Bu ameliyat tipinden sonra enfeksiyon goriilmesi oldukca nadirdir. Enfeksiyon s6z konusu olursa antibiyotik
veya ek cerrahi girisim gerekebilir.

Meme basi ve cilt hissinde degisiklik: Meme baslarinda ve meme cildinde his degisikligi olabilir. Hatta meme basi his
kayb1 devamli olabilir.

Ciltte nedbe: Biitiin cerrahi insizyonlar nedbeye yol agar. Bu nedbelerin kalitesi tahmin edilemez. Anormal nedbeler deride
veya daha derin dokuda gelisebilir. Baz1 vakalarda nedbeler cerrahi diizeltme veya baska tedavilere ihtiya¢ duyar.

Tatminkar olmayan sonuc¢: Meme Kkiiciiltme ameliyatindan yetersiz sonu¢ alma olasiligi vardir. Gogiislerinizin sekli ve
buytkligu sizi hayal kirikligina ugratabilir.

Agri: Meme kiigiiltme ameliyat1 boyun, omuz ve sirtta agrilara yol agmaz. Memedeki anormal cilt ve derin doku nedbesi
agr1 yapabilir.
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Sertlik: Ameliyat sonrasi1 yag nekrozu ve icteki nedbelesmeden dolay1 memede asir1 sertlik olabilir. Bu durum 6nceden
tahmin edilemez. Yag nekrozu veya nedbenin gelistigi alana biyopsi yapilmasi veya ek cerrahi tedavi uygulanmasi
gerekebilir.

Iyilesmenin gecikmesi: Yara kenarlarinin ayrilmasi veya yara iyilesmesinin gecikmesi miimkiindiir. Meme cildinin bazi
bolgeleri veya meme basi normal olarak iyilesmeyebilir veya iyilesmesi uzun zaman alabilir. Hatta cilt ve meme basi
dokusunda kayip olabilir. Bu durumda sik pansuman veya iyilesmeyen dokunun cikarilmasi i¢in ileri cerrahi miidahale
gerekebilir. Sigara igenler cilt kayb1 ve yara iyilesmesindeki komplikasyonlar agisindan daha ¢ok risk altindadirlar.

Asimetri: Birgok kadinin memelerinde asimetri dogal olarak goériilir. Meme ve meme basinin sekli, biytukligi veya
simetrisindeki farkliliklar ameliyat sonrasi da gorilebilir. Meme kiicliltme sonrasi asimetrinin diizeltilmesi icin ek cerrahi
gerekebilir.

Allerjik reaksiyonlar: Nadir vakalarda bant, dikis malzemesi veya siuriillen kremlere karsi lokal allerjik tepkiler
bildirilmistir. Daha ciddi bir durum olan sistemik komplikasyonlar gériildiigiinde 6lime dahi yol agabilir.

Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezinin riski vardir. Anestezi veya sedasyon sonucu olusabilecek komplikasyonlar
Olume dahi yol agabilir.

Ek Cerrahi Gereklilik: Meme kiiciltme ameliyatlarinin uzun donem sonucunu etkileyebilecek cesitli durumlar vardir.
Memelerin eskisi kadar olmasa da tekrar biiyiimesi, ikinci bir ameliyat gerektirebilir. Komplikasyonlar gelistiginde ek
cerrahi veya baska tedaviler gerekebilir. Riskler ve komplikasyonlar sik gorilmese de meme kiiciltme ameliyat: ile ilgili
riskler bildirilmistir. Iyi sonuglar beklenilmesine ragmen, kazanilan sonugclar icin garanti veya yetki verilemez.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Tahmini siire 4 saattir. Herhangi bir komplikasyon sonucu siire uzayabilir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoviiieireeiineenrneienreeessseeesseessssesssssesssssssssssessesssssasessans IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccourueruinrinruennenecneinseesscssisssessesseessens

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



