? TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI DERNEGI

KURUM ADI

LOGO

IZIN ve BILGILENDIRME FORMU

MEME KUCULTME AMELIYAT

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarnni bilgilendirmek icin hazirlanmustir.
Okutularak onaylatimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar cerrahi tedavilerin dngérlen risk
ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) aciklamak; diger tedavi secenekleri konusunda
bilgi iletmek amaci ile kullanilirar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek c¢ok kosulda
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bUtin tedavi sekillerinin risklerini
iceren bir belge olarak dusuntlmemelidir. Kendi kisisel sadlik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagl olarak, plastik cerrahiniz size degdisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil bUtin bilgileri dikkatlice okuyup tUm sorulannizin yanitlarini bulmadan, son
sayfadaki formu imzalamayiniz.
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MEME KUCULTME AMELIYATI BILGILENDIRME FORMU

Her ne kadar bUyGk memeler caglar boyunca disiligin isarefi ve kadinin besleme
yetisinin sembolU olarak kabul edilmis olsa da; zamanin estetik standartlarindan bUyUk olan
memeler kadinda hem kozmetik, hem psikolojik, hem de islevsel bir takim sorunlara yol acmis
ve kadinlar bu memeleri kUcUltme arayisina girmislerdir. Meme kUcUltme ameliyati, plastik
cerrahi girisimleri arasinda en sik uygulananlardan birisidir.

BUyUk ve sarkik memeler fiziksel bir takim rahatsizliklara yol acarlar. Bunlar arasinda,
boyun, omuz ve sirt agrisi, sutyenlerin omuzlarda olusturdugu rahatsiz edici oluklar, memelerde
agr, meme altinda kasinti ve kizariklik sayillabilir. Geng kizlarda ¢cok bUyUk memeler birtakim
psikososyal sorunlara da yol acar ki genellikle bunlar utanma nedenidir. Bazi olgularda
bUyUklUk tek tarafli olup, utanma duygusunu daha da artirabilir. Bu tUr sikayetlerine ¢6zim
arayanlann asagidaki bilgileri edinmesinde yarar vardir.

e Memelerdeki buyUmenin hormonal bir soruna bagl olup olmadigr arastinimalidir.
¢ Memelerdeki bUyUmenin devam edip etmedigdi sorgulanmalidir.
e Memede ele gelen agrl veya agrisiz bir kitle olup olmadigi arastinimaldir.

e Memede gecirlimis bir enfeksiyon veya cerrahi midahele olup olmadig
sorgulanmalidir.

Genellikle hormonal bir soruna bagl olmayan, son 6 ay icinde bUyUmesi durmus ve
kUcUltUlmesi istenen g&gusler icin cerrahi girisim dUsGnGlur. Meme kUcuUltme ameliyatlar
meme gelismesini tamamladiktan sonra yapilir. Ancak bunun baz istisnalar vardir. Virjinal
meme hipertrofisi olan genc kizlarda, normal psikososyal gelismenin etkilenmemesi icin,
gelismenin  tamamlanmasindan &nce cerrahi gerekebilir. Bugin tUm meme kUcUltme
ameliyatlannin %12,5'u ergenlik dbneminde gerceklestirimektedir.

Belirli bir yasin Uzerinde ve ele gelen kitlesi olanlarda girisim dncesi mammografi gibi
gorunttleme tekniklerinden yararlanilir. Daha sonra géguUslerin boyutlar, deri ve meme bezi
Ozelliklerine gore kullaniimasi gereken teknige karar verilir. Adet dénemlerinden énce géguste
gerginlik ve hassasiyet olusuyorsa ameliyat bu déneme denk getirimemelidir. Alede meme
kanseri varsa mutlaka doktora bidiriimelidir.

Meme kic¢iltme ameliyatnin emzirme ile iliskisi:

Normal sUt verme icin sUt kanallanyla meme basina baglantisi olan ve islevsel meme
dokusunun varligi ve meme basinin duyarliiginin olmasi gereklidir. Bu anatomik ve fizyolojik
ozellikleri bozmayan bir cerrahi girisim sonrasinda emzirmenin bozulmasi séz konusu degildir.
Meme basinin bebek tarafindan uyarimasi, prolaktin ve oksitosin - hormonlarinin da rol
oynadigi sinirsel ve hormonal bir déngu ile sUt bezlerinde kasiimaya ve sUt salgilanmasina yol
acar. Bu emme refleksinin calisabilmesi icin meme basinin duyarliiginin olmasi esastir. Meme
basinin duyarliginin azalmasi bu déngUyU bozarak sut salinimini olumsuz etkileyebilir. Ancak
son yillarda yapilan kontrollU calismalarda, ameliyat sonrasi ik ayda meme basi duyarliiginda
azalma sik iken, sonraki aylarda bu durumun dizeldigi gézlenmistir. Sunu da belifmek gerekir
ki, ayni calismalarda bUyUk memeli kadinlarda meme basinin fitresime ve agnya duyarliiginin
azaldigi gosterilmigtir.

Eger meme basi, alfindaki meme dokusundan ayrilip serbest yama olarak uygulanmig
ise emzirmenin gerceklesmesi olasi degdildir. GUnumuUzde uygulanan meme kUcuUltme
yontemlerinin  hemen tUmiUnde meme basi bir miktar meme dokusuna baglh olarak
birakildigindan, memenin emzirme yetisi korunabilmekte ancak miktar azalabilmektedir. SOt
Uretiminin miktanni saptayan unsur, ameliyat sonrasinda yerinde birakilon meme dokusu
miktandir. Zira meme kUcultme ameliyatlannda cikarlan dokunun bUyUk kismini yag dokusu
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olusturmaktadir. Bu nedenle meme basi pedikulli olarak gerceklestirlen meme kUcUlime
ameliyatlarinda emzirmenin mUmkun oldugu gdsterilmigtir.

Meme kic¢iiltlme ameliyatinin meme kanseri ile iliskisi:

Meme kanseri kadinlarda c¢ok sik gorUlse de, meme kicultme ameliyat sonrasinda
meme kanseri olusma orani ¢esitli klinik serilere gére % 0.06 ile % 2 arasinda degismektedir.
Ayrica meme bUyUkligU nedeniyle basvuran kadinlarda, kiUcUltme ameliyati sonrasinda
clkanlan dokularn histopatolojik incelemesinde, meme dokusunda % é1 oraninda kanser dis
patolojik dedisiklikler oldugu saptanmistir. Bu bulgular 1siginda, meme kigUltme ameliyatinin
meme kanseri riskini artirmadidi, hatta meme dokusunun azalmasini ve c¢ikarlan meme
dokusunun histopatolojik olarak incelenmesini saglayarak meme kanserine yakalanma
olasiigini dustrdugu séylenebilir.

Ameliyat:

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak
uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna vyerlestirlen bir tUple anestezi ekibince
denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin éncelikle baz
laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan 6nce sizi degerlendirmeye
alacaktir. Ameliyathanede kalp atimlarniz ve kan oksijen seviyeniz ameliyat sUresince devamli
olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip ediimektedir. Alerji veya ilac reaksiyonu nadiren de
olsa gdrilmekte ve 8limcUl olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler dnceden
saptanamaziar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarnnda, basariyla
tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdrr.

Genel anestezi dncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat hicbir sey
yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan hicbir sey veriimez. Bu
sUreler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir. Ameliyat 1,5-3 saat kadar sUGrmektedir.
Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar ayilma odasinda izlendikten sonra odasina
gonderilir. Ancak anesteziye bagl olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis sUresi
uzayabilir.

Cerrahi yéntem:

Meme kUcUltme ameliyati icin bircok yontem tanimlanmistir. Yontem ne olursa olsun,
ameliyat dncesi ile karsilastinldiginda meme seklinde dizelme ve daha estetik oranlara sahip
bir meme elde edilmektedir. Ancak daha kiGgUk ve diuzgun sekilli bir meme elde etmek
karsiiginda, hastalar yara izi olusumunu ve meme basi duyarliidi ile emzirebilme yetenegdinde
azalma riskini géze almalidirlar.

GUnUmUzde uygulanan meme kUcUltme ameliyatlannda genel ilkeler, ameliyat
oncesi hasta ayakta iken yapilan tasarnma bagl kalarak fazla deri, yag ve meme dokusunun
cikarimasindan sonra meme derisi ve meme bezinin ayrn ayn sekillendiriimesi; meme basi ve
areolanin kanlanmasinin ve duyusunun korunarak yeni anatomik yerine yerlestiriimesidir. Bu
ameliyatlar ydnteme bagl olarak degdisik yerlesimli yara izleri ile sonuclanmaktadir. Genel
olarak, sonucta meme basi cevresinde, areoladan dik inen ve meme oluguna ofuran ters-T
seklinde ya da meme basindan meme alti katlanti hattina uzanan raket seklinde “diklemesine
iz" olusmaktadir. Bu iz baslangicta goérunim olarak rahatsiz edici olsa da, zaman icinde iyi
sonuc vermektedir. Bu yara izleri baslangicta pembe-kirmizi renkte iken; hastada patolojik
yara iyilesmesi s6z konusu degilse aylar icinde giderek solar ve beyazlasr.

Ameliyat sUresi kullanilan teknige bagli olmak Uzere 2-4 saat arasinda degisir. Ameliyat sonrasi
4. saatte ayaga kalkmaniza ve beslenmenize izin verilir. islemden sonra hastanede kalis siresi
1-2 gOndir. ik birkac gin dren denilen ve ameliyat bdlgesinde olusabilecek kan ve serum
sizintilarnni foplayacak vakumilu bir torba kullanilir. Gelen miktara gére bu dren 1-2 gin sonra
cikarilir. Kol hareketlerinin ilk ginlerde sinilandinimasinda fayda vardir. ilk hafta gégsU saran bir
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bant mevcuttur, 7. gun bu cikarnlir ve sadece dikis hatlanni érten ince bantlar kullanilir. Drenler
cikanldiktan 48 saat sonra banyo yapmaniza izin verilir.

Diger tedavi segcenekleri:

Meme kucUltme istege bagl bir cerrahi girisimdir. Diger tedavi secenekleri olarak agr
sikyetlerini tedavi etmek icin fizik tedavi veya bUyUk gdguUsleri desteklemek amaciyla ic
camasint kullanmak séz konusu olabilir. Secilmis hastalarda liposuction bUyUk gdguUslerin
kUcUltUlmesi icin kullanilabilir. Diger cerrahi tedavi seceneklerinde de riskler ve potansiyel yan
etkiler gorulebilir.

Meme kigultme ameliyatinin risklerii

Her cerrahi girisim belli miktarda risk icermektedir. Meme kUcUltme ameliyatinin da
hem riskleri hem de komplikasyonlar s6z konusudur. Bir kisinin cerrahi girisimi secmesinde temel
faktér risk ve yarar kiyaslamasina dayanmaktadir. Kadinlann cogu sirralanacak olan
komplikasyonlarn yasamasa da plastik cerrahiniz ile her biri hakkinda meme kUcUlfmenin
komplikasyonlar ve sonuclarindan emin olmaniz acgisindan gorisun.

Kanama: Olagan olmasa da ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanama gorUlebilir. Ameliyat
sonrasi kanama olursa foplanmis kanin bosaltiimasi veya kan fransfuzyonu gibi acil tedavi
gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden dolayr ameliyattan énceki on gun boyunca
aspirin veya anti-inflamatuar ilaclarn kullanmayin.

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

Meme basi ve cilt hissinde dedisiklik: Meme baslarinda ve meme cildinde his dedisikligi olabilir.
Hatta meme basi his kaybi devamli olabilir.

Ciltte nedbe: BUtUn cerrahi insizyonlar nedbeye yol acar. Bu nedbelerin kalitesi tahmin
edilemez. Anormal nedbeler deride veya daha derin dokuda gelisebilir. Bazi vakalarda
nedbeler cerrahi dizeltme veya baska tedavilere intiyac duyar.

Tatminkdr olmayan sonuc: Meme kicUltme ameliyatindan yetersiz sonuc alma olasiigi vardir.
GoguUslerinizin sekli ve bUyUklogu sizi hayal kinkligina ugratabilir.

Adn: Meme kUcUltme ameliyati boyun, omuz ve sirtta agrilara yol acmaz. Memedeki anormal
cilt ve derin doku nedbesi agr yapabilir.

Sertlik: Ameliyat sonrasi yag nekrozu ve icteki nedbelesmeden dolayl memede asin sertlik
olabilir. Bu durum 6nceden tahmin edilemez. Yag nekrozu veya nedbenin gelistigi alana
biyopsi yapilmasi veya ek cerrahi tedavi uygulanmasi gerekebilir.

lyilesmenin _gecikmesi: Yara kenarlannin  ayrimasi veya yara iyilesmesinin - gecikmesi
MUmMkUndur. Meme cildinin bazi bdlgeleri veya meme basi normal olarak iyilesmeyebilir veya
iyilesmesi uzun zaman alabilir. Hatta cilt ve meme basi dokusunda kayip olabilir. Bu durumda
sk pansuman veya iyilesmeyen dokunun cikanimasi icin ileri cerrahi mUdahale gerekebilir.
Sigara icenler cilt kaybr ve yara iyilesmesindeki komplikasyonlar acisindan daha ¢ok risk
altindadirlar,

Asimetri: Bircok kadinin memelerinde asimetri dogal olarak gorUlir. Meme ve meme basinin
sekli, bUyUklugU veya simetrisindeki farkliliklar ameliyat sonrasi da goérUlebilir. Meme kUcUltme
sonrasi asimetrinin dUzeltiimesi icin ek cerrahi gerekebilir.
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Allerjik reaksiyonlar: Nadir vakalarda bant, dikis malzemesi veya surGlen kremlere karsi lokal
allerjik tepkiler bildirilmistir. Daha ciddi bir durum olan sistemik komplikasyonlar gérildiginde
6lUme dahi yol acabilir.

Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezinin riski vardir. Anestezi veya sedasyon sonucu
olusabilecek komplikasyonlar 6lUme dahi yol acabilir.

Ek Cerrahi Gereklilik: Meme kUcUltme ameliyatlannin uzun dénem sonucunu etkileyebilecek
cesitli durumlar vardir. Memelerin eskisi kadar olmasa da tekrar bUyUmesi, ikinci bir ameliyat
gerektirebilir. Komplikasyonlar gelistiginde ek cerrahi veya baska tedaviler gerekebilir. Riskler
ve komplikasyonlar sk gériimese de meme kUcUltme ameliyati ile ilgili riskler bildirilmistir. iyi
sonuclar beklenilmesine ragmen, kazanilan sonuclar icin garanti veya yetki verilemez.
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