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iZIN BILGILENDIRME ve ESER SOZLESMESI FORMU

MEME BUYUTME CERRAHISI

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlanni bilgilendirmek icin
hazirlanmistir. Okutularak onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlan cerrahi
tedavilerin 6ngdrulen risk ve istenmeyen durumlarnni (komplikasyon) aciklamak; diger
tedavi secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
cogu hastanin pek cok kosulda ihtfiyaclanni karsilayacak sekilde tanimlanmistir.
Ancak bu form bUtin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak
dusunUlimemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagl olarak,
plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazill butin bilgileri dikkatlice okuyup tUm sorularinizin yanitlarini bulmadan,
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MEME BUYUTME CERRAHISi BILGILENDIRME FORMU

Plastik cerrahi girisimleri icinde meme buUyUtme cerrahisi kadar hem bilimsel
hem de politik tarlisma yaratan baska bir girisim yoktur. Bugin Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2 milyondan fazla kadinda meme protezi bulunmaktadir. Bu sayi
Ulkemizde de giderek artmaktadir. Meme bUyUtme cerrahisi asagida belirtilen cesitli
nedenlerle yapilan cerrahi bir girisimdir:

*Kisisel sebeplerle memelerinin kUcUk oldugunu dusinen kadinlarda vicut
hatlarni dUzeltmek icin,

*Gebelik sonrasi meme hacmindeki kaybi dizeltmek icin,
*Meme bUyUkligunde simetrinin saglanmasi icin,
*Cesitli durumlarda memeyi yeniden olusturmak icin,

*Tibbi ya da kozmetik nedenlerle vyerlestiilen meme implantlarnin
(protezlerinin) dedistiriimesi icin.

Meme bUyUtme ameliyatlannin tarihcesi ideal protezi arama cabalari ile doludur.
Bu islemin baslangici meme bUyUtmek amaciyla lipom adi verilen yag bezelerinin
kullanildigr 19.yG0zyil sonlarna kadar uzanmaktadir. Ancak guinimuUzde kimyasal
olarak zararsiz, kanser olusturmayan ve kolay elde edilebilir polimer bazl protezler
kullanilmaktadir. Modern meme protezleri, dogada polimer zincirinin uzunluguna ve
karmasikligina goére kati, sivi ya da jel olarak bulunabilen polidimetil siloksandan elde
edilimektedir. Silikon, silikon-karbon bazll bu polimer ailesinin jenerik ismidir.

Meme protezleri, sekil, icerik ve yUzey yapisi acisindan incelendiginde iki gruba
ayrimaktadir. Sekline gére meme protezleri yuvarlak ve anatomik (damla) olarak
ikiye ayrlirlar. Yuvarlak protezlerin yatay ve dikey taban caplarn birbirine esittir.
Anatomik protezlerde dikey cap, yatay captan biraz daha uzun olup, protezin
yUksekligi alt kutupta Ust kutuptan fazladir. Anatomik olarak adlandinimasinin sebebi
memenin sekline daha cok benzemesinden ileri gelmektedir. icerigine gore ise
piyasada silikon jel ile dolu protezler ve fizyolojik serum, yani fizyolojik tuzlu su ile dolu
protezler bulunmaktadir. Bunlarda silikondan olusan kati zarfin icinde silikon jel ya da
fizyolojik serum bulunur. YUzey yapisina bakildiginda ise protezler yUzeyi diz ve
purtukli protezler olarak iki gruba aynimaktadir. PUOrtUkIG yUzeyli protezlerin
cevresinde kapsul olusumunun dUz yUzeyli olanlara gére daha az oldugu
saptanmistir.

Silikon meselesi

Son 50 yil icinde silikon ve silikon iceren cesitli protezler hakkinda 2000'den fazla
calsma yayminlanmistir. Silikon ilk kez tibbi protez olarak hidrosefalili hastalarda
uygulanan ventrikUler santlarda kullaniimistir. Daha sonraki yillarda kullanima giren
endotrakeal tUpler, géz ici lens protezleri, yapay kalp kapakciklan ve dogumsal
eksiklikler icin uygulanan yUz implantlannda da silikon bulunmaktadir. Daha &tesi,
gunlUk olarak kullanilan sinngalar ve intravendz kateterlerin de icinde silikon vardir.
Bugln, A.B.D."de, meme protezleri disinda, 2 milyondan fazla hastanin vicudunda

silikandan vanime cadili pratezler Rulunmakiadic
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Gectigimiz 20-25 yil icinde, A.B.D.'de yazili ve gdrsel basin, mahkeme avukatlar,
cesitli sosyal gruplar ve Amerikan Gida ve ilac Kurumu (Food and Drug
Administration, FDA) araciid ile siikon meme protezlerine karsi bir kampanya
baslatimis ve &zellikle silikon jel meme protezlerinin birtakim romatizmal hastaliklar ve
meme kanseri ile iliskisi oldugu; sut veren annelerde ise zararl oldugu konusunda
tartisma ortami yaratilmistir. Ayrnca 1992 yilinda FDA, silikon jel meme protezlerinin
kullanimini, meme rekonstriksiyonu ve uzun dénemli klinik calismalara katilan az
sayida meme bUyUtme hastalan disinda yasaklamistir. O tarinten beri yapilan
calsmalar bu iliskilerin varolmadigini bircok kez gostermisti. En son 1999 vyilinda,
Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi Tip EnstitGsU tarafindan yapilan 2 vyillik bir
arastrmada, silikon jel protezler ile meme kanseri ve romatizmal hastaliklar arasinda
hicbir iliski bulunamadigl gibi; dogmamis cocuklar ve meme emen cocuklar icin de
bir tehlike olusturmadigr sonucuna varimistir. Bugun gelinen noktada FDA yasaginin
halen yUrUrlUkte olmakla birlikte kalkmak Uzere oldugu bilinmektedir.

Meme protezlerinin meme kanseri ile iliskisi:

Silikon protezlerin meme kanserine yakalanma riskini artinp artirmadigr ve olusan
bir meme kanserinin saptanmasini gizleyip gizlemedigi konusu uzun vyillardir tartisma
ve merak konusudur. 1995 vilinda Kanada'da 11.000 hasta Uzerinde yapilan ve
bugune dek yapiimis en fazla hasta sayisina sahip bir arastrmada, meme buUyutme
ameliyati uygulanmis hastalardaki meme kanseri goérGlme orani, meme protezi
olmayan hastalarla karsilastinimis ve sonucta meme bUyUtme ameliyatl uygulanan
hastalardaki meme kanseri goértime sikliginda genel ntfusa oranla istatistiksel olarak
belirgin fark olmadigi saptanmigtir.

1999 yiinda, Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi Tip EnstitUsU tarafindan yapilan
arastrmada da meme protezli hastalarda ilk ya da tekrarlayan meme kanseri
goéruime sikliginda bir artis olmadigr gértlmustar.

Meme protezleri hakkinda diger bir kusku kaynagi da, bu protezlerin mammografi
sirasinda x-isinlarini engelleyerek meme kanserinin tanisini geciktirmesidir. Ancak bu
konuda da yapllan calismalar gdstermistir ki, protezli hastlarda mammografinin
etkinligi protez olmayan hastalar ile hemen hemen aynidir. 10 yildan uzun sGredir
bulunan meme protezlerinde, protezin cevresindeki kapsulin icinde ince kalsiyum
tabakalan olusabilmektedir. Her ne kadar kicUk lezyonlari gizleme ya da kanseri taklit
etme gibi durumlara yol acmadigi séylense de dikkatli olunmasi ve mammogramlarin
Ozellikle protezli hastalarn  mammografisinde deneyimli radyologlar tarafindan
incelenmesi gerekmektedir. Ayrica, gégus kasinin altina protez yerlestirilen hastalarnn
mammografik incelemesinde, meme bezinin altina yerlestirilen protezlere oranla
daha iyi géronty edildigi bildiriimektedir. Ote yandan, mammografi yapilamayan
hastalarda, meme ultrasonografisi ve manyetik rezonans gérintileme ile de meme
dokusu incelenebilmekte ve sUpheli lezyon varsa saptanabilmektedir.

Ozet olarak, meme protezli hastalarda meme kanseri gelisme riskinde bir artis
olmadigini sdyleyebiliriz.

Meme protezlerinin hamilelik ve emzirme ile iliskisi:
1994 yiinda ingiliz Sadlik Bakanh@’'nin bir arastrmasina gére annedeki meme

protezlerinin bebekte herhangi bir tehlike olusturmadigl bildirilmistir. Bu calismanin
sonucunda meme protezi olan annelerin emzirmesine engel olacak hicbir kanit
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bulunamamistir. 1991 yilinda yapilan bir calismada meme protezi olan annelerde,
anne sutUnde dusuk dUzeylerde silikon saptanmis; ancak bu calismada ayni miktarda
silikonun, meme protezi olsun olmasin, calisma grubundaki tUm annelerin sGtUnde
bulundugu ortaya cikmistir. Hatta 1999 yilindaki Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi Tip
EnstitUsU tarafindan yapilan calismada inek sUt0 ve mama formullerinde bile anne
sUtUnden daha fazla miktarlarda silikon bulundugu gdsteriimistir.

Meme bUyUtme cerrahisi uygulanan hastalarda emzirmenin etkilenmesi ancak
teknik sebeplerden olabilir. Ornedin, memebasi cevresinde yapilan kesilerde, meme
basinin alt yarnsina gelen sut kanallan kesilebilir. Ancak memealtt ve koltukalti
kesilerinde bdyle bir durum ile karsilasiimadigi gibi; protezler meme alti ya da kas alti
dUzlemlere yerlestirildiginden 6t0rG meme bezine herhangi bir zarar gelmesi de séz
konusu degildir.

Meme protezlerinin romatizmal hastaliklarla iliskisi:

1988 yilinda meme protezi bulunan bir hastada skleroderma rapor edilmesi ile,
silikon protezlerin otoimmuUn hastaliklarla bir iliskisi olup olmadigi sorusu gundeme
gelmistir. Meme protezi olan bazi kadinlarda semptomlar  immUn  sistem
hastalklanndan sistemik lupus eritemotozusa, romatoid artrite, sklerodermaya veya
diger artrit benzeri durumlara benzer hastaliklar bildiriimistir. implante silikon ve bagd
dokusu bozukluklari ile iliskinin varligi literatGrde mevcuttur. Bugune kadar silikon jel ya
da fizyolojik serum ile dolu protezi olan kadinlarda bu hastaliklarin artis riskine iliskin
bilimsel bir delil bulunmadigr gibi, bu olasilik tamamen ekarte de edilememistir. Eger
nedensel bir iliski tanimlanmis olsaydi, immUn ve bilinmeyen bozukluklarin teorik riski
dUsuk olabilirdi. Daha dnceden bag dokusu hastalgr olanlarda meme protezinin
hastalik Uzerine etkisi bilinmemektedir. Silikon jel dolu implantlarin aksine fizyolojik
serum dolu olanlar tuzlu su icerir. Ancak, her ikisi de, silikon iceren lastik cepere
sahiptir. OtoimmuUn hastalik riskininin - artisi fizyolojik serum dolu olanlar icin de
gecerlidir. Meme protezli hastalarda anti silikon antikorlarla hastalik arasinda bir iligki
kaniflanamamistir. Son dénemde, meme protezinin ve nedbe doku kapsulinin
cikanlmasinin otoimmun hastaliginin énlenmesi ya da gidisinin etkilenmesi arasinda
bag olduguna dair yeterli bilgi yoktur.

1994 yiinda hem ingiliz Sadlik Bakanhdi, hem de Mayo Klinik tarafindan ayr ayr
yapllan calismalarda, silikon meme protezleri ile romatoid artrit, skleroderma, sistemik
lupus eritematozus, Sjoégren sendromu, fibromiyalji ve Raynaud hastalig gibi bag
dokusu hastaliklar arasinda bir iliski saptanamamistir. Yine Amerikan Ulusal Bilimler
Akademisi Tip EnstitGsU’'non 1999 yiindaki raporuna goére bu hastaliklardan sorumiu
olarak silikon protezlerin suclanmasi icin herhangi bir kanit olmadigr vurgulanmistir.
2000 yiinda yayinlanan ve bu konudaki 20 ana calismayi inceleyen diger bir raporda
da, genel olarak meme protezlerinin, dzellikle de silikon jel protezlerin herhangi bir
otoimmuUn ya da romatizmal bag doku hastalidi ile iliskilendiriimesi icin hicbir kanit
olmadigr sonucuna variimistir. Son dénem calismalarda hastalann karsilastigr cesitli
semptomlar arasindan sadece otoimmuUn hastaliklara iliskin olanlar arastinimistir.
Bildirilen bu semptomlardan bazilar:

*eklemde sisme ve/veya agn ya da artrit benzeri agr

*ciltte dokintU
*genel halsizlik
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*hafiza problemleri, bas agrisi

*dogal olmayan sac kaybi

*kas zayiflig ve yanma

*aclklanamayan ya da genelde gézlenmeyen enerji kaybi
*pulant, kusma

*sik soguk alginligl, virls enfeksiyonu

*barsak problemileri

*sismis bezeler ve lenf dUgUmleri

*ates

Ameliyat:

Meme protezi yerlestiriimesi icin elimizde 4 ayn kesi secenedi bulunmaktadir.
Bunlar, koltukalti memebasi cevresi, memealt ve gdbbek kesilerdir. Her kesinin
kendine gére Ustunlukleri ve zayif noktalarn vardir. En cok tercih edilenler memealti ve
memebasi cevresi kesilerdir. Memebasi cevresinde yapilan kesi areola adi verilen
kahverengi kismin cevresinde oldukca kUcuk bir yara iz ile iyilesmekle birlikte teknik
olarak sut kanallarinin kesilimesi gerekebilir. Memealtl kesisinde ise meme bezine ve
sUt kanallarina hi¢ bir zarar gelmedigi gibi; memealti oluguna oturan belli belirsiz bir
yara izi ile iyilesme gerceklesir. Koltukalti kesisinde meme Uzerinde hic bir kesi
bulunmamakta ve koltukaltindan girisim  yapiimaktadir. Koltukaltt ve gdébek
kesilerinden genellikle endoskopik olarak protez yerlestirilir. Yara izleri ameliyat sonrasi
erken dénemde hafif kizark olarak belirgin olsa da zaman icinde giderek solmakta
ve belirsiz hale gelmektedir. Bu kesiler araciligr ile meme bezinin ya da gégus kasinin
altinda duUzlemlerde uygun buUyUklukte bir cep hazrlanmakta ve protez bu cebe
yerlestirimektedir.

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapiimaktadir. Genel anestezi hastanin tam
olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tOple anestezi
ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin
oncelikle baz laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat édncesi
hastayr degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlan ve kan
oksijen seviyesi ameliyat suresince, devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip
ediimektedir. Allerji veya ila¢c reaksiyonu nadiren de olsa goérllmekte ve lUmcdul
olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler &nceden saptanamaziar. Ancak bu
istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basaryla tedavi edilebilirler
ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligr son derece azdir. Genel anestezi
oncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat hicbir sey yenmemeli ve
iciimemelidir.

Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan hicbir sey verilmez. Bu sUreler
hastanin doktoru tarafindan dedistirilebilir. Ameliyat 1,5-2 saat kadar sGrmektedir.
Ameliyat sonrasi genellikle 1 saat kadar ayilma odasinda izlendikten sonra, hasta
odasina gonderilir. Ancak anesteziye bagl olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa
kalis sUresi uzayabilir.

Ameliyat bdlgenizi saran bir takim bantlar ve bunun Uzerinde gdguUslerinizi
kavrayan sporcu sutyeni giydirilir. Ameliyattan sonra genellikle ilk saatlerde bas
dénmesi, halsizlik ve bulanti goérUlebilir. Bu durumun giderilmesi icin baz ilaclar
kullanilacaktir. Ameliyattan sonra genellikle dérdincU saatte sulu gida almaniza ve
ayaga kalkmaniza izin verilir.
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Ameliyat gunU ya da ertesi gun taburcu islemleriniz yapilarak eve gitmenize
izin verilir. ik iki gin genellikle istrahat ederek geciriimelidir. Bu dénemde protezin kas
arkasina ya da kas dnUne konulmasina bagh olarak farkl sikayetleriniz olabilir.
Genellikle kas arkasina konulan protezlerde kol hareketleriyle agn artmaktadir. Bu
durum ilk ginlerle siniridrr. ilk iki ginde giderek artan édem (sislik), OcOncl ginden
itibaren azalmaya baslar. Kol ve gévde rahatlar. Ucincd ya da dérdinct ginde
g6gsunUzdeki bantlar alinir. Sadece dikis yerlerine konulan isiya dayanikl bantlar
birakilir. Bunlarla dus almaniza izin verilir.

Meme protezi uygulamalarindan sonra aktiviteler ik Uc hafta icin kesinlikle
kisitlanmali, bu sUreden sonra yavas yavas artinimalidir. Birinci aydan &nce tenis
oynanmasina ve agir sporlar yapllmasina izin veriimez. Ameliyat sonrasini takip eden
6-8 hafta icerisinde sauna, solaryum ve buhar banyosundan kacinilmaldir.

Giderek azalmakla birlikte aylarca sUrebilen zaman zaman batma, yanma, kramp
tarznda kisa streli agrilar olusabilir. GUnluk yasami etkileyecek boyutta olmayan bu
agrilarin sikliklar ve siddetleri giderek azalir. Bu gibi durumlarda agrn kesici kullanilabilir.
TUm meme bdlgesinde hissizlik-uyusma ve odem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu,
genellikle gecici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir.
Baz durumlarda 1-2 hafta icinde ortadan kalkan morluklar gérUlebilir. Benzer sekilde
memebasinda hissizlik, asirn hassasiyet olabilir.

Ameliyat sonrasi hastanin gindelik hayatina dénmesi, yapilan islem, hastanin yara
iyilesmesi ve hastanin toleransina bagli olarak 10-30 gUn arasinda degisir.

Diger Tedavi Segenekleri:

Meme buUyUtme cerrahisi istege bagl bir cerrahi islemdir. Diger tedavi
secenekleri arasinda disandan meme protezlerinin @ kullonimi ya da pedle
desteklenmesi ya da vicudun diger bolgelerinden doku aktarnmi sayilabilir.

Meme Buyiutme Cerrahisinin Riskleri:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve dnemli olan sizin meme
bUyUtme cerrahisi ile ilgili olanlan anlamanizdrr. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih
etmesinde girisimin risk ve faydalannin karsilastinimasi esastir. Pek cok hasta asagidaki
komplikasyonlarla karsilasmasa  bile; siz hepsini  plastik cerrahinizla riskleri, olasi
komplikasyonlar ve sonuclarni anladiginizdan emin olana kadar tartisin. Meme
bUyUtme cerrahisi dUsinen kisilerin gelecekte olasi bir duzeltme cerrahisini de gz
onUne almaldir. Meme implantlarn sonsuza kadar ayni formda kalamayabilir.

Kanama: Nadir de olsa cerrahi sirasinda ya da sonrasinda bir kanama ile karsilasmak
olasidir. Postoperatif kanama oldugunda, biriken kanin (hematom) acil olarak
bosaltimasi gerekebilir. Ameliyattan on gin éncesinden baslayarak aspirin ya da
agrn kesici ilaclar almayiniz, cunkU bu kanama riskini arttirabilir.

Enfeksiyon: Bu fip bir cerrahiden sonra enfeksiyon olagan dedildir, hemen ameliyat
sonrasi dbnemde ya da implantin yerlestiriimesini takip eden dénemde gdzlenehbilir.
Subakut ya da kronik enfeksiyonlara tani koymak zor olabilir. Enfeksiyon gelisirse
tedavi, antibiyotikleri ve implantin cikarnima olasiigini icerir ya da ek cerrahi girisim
gerekebilr. Meme implanti variginda enfeksiyonu tedavi etmek normal vUcut
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dokulanndan daha zordur. Enfeksiyon antibiyotiklere cevap vermezse meme implant
cikanimak zorunda kalinabilir. Enfeksiyon tedavi edildikten sonra, yeni bir implant
yerlestirilebilir. VOocudun baska bir yerinde var olan bir bakteriyel enfeksiyonun
protezin etrafini sarmasi son derece nadir olsa da ileride gecirilecek dis ya da diger
cerrahi operasyonlardan dnce koruyucu antibiyotik kullaniimasi énerilir.

Kapsul Kontraktord: Ge¢ dénem komplikasyonlar icinde en iyi bilinmesi gereken
komplikasyondur. VUcuda giren her yabanci cismin ¢evresinde dogal olarak bir
kapsul olusur. Ancak bu kapsUl cogunlukla ince ve yumusaktir. Titiz, dikkatli bir
ameliyat ve her tUrl0 6nleme ragmen bir yabanci madde olmasi nedeniyle bu
protezlere karsi vicut bazen asiri tepki verebilir. Bu tepki protezin cevresinde giderek
kalinlasan bir zarla kendini gdsterir. Bazi hastalarda, meme implanti ¢evresinde
gelisen bu kapsul nedbe dokusu gibi sertlesip kalinlasabilir ve memede sekil
bozuklugu, sertlik ve agn olusturabilir. Bu durumda erken dénemde ya da sinirli bir
kapsul kontraktiro mevcutsa dogalliktan biraz uzak, sert bir meme karsiniza cikar.
Eger daha ileri evrelerde bir kapsul kontraktUri varsa memenin dogaligr bozulur,
hareketleri sinirlanir, sikilmis bir portakal géronUmIlU bir hal alir. Erken dénemde baz
ilaclarnn kullanimi yararl olabilir. Memelerin asin sertligi cerrahiden kisa sUre sonra ya
da vyillar sonra olusabilir. Genellikle %20'den az hastada hafifften agira degisen
derecelerde gdzlenir. Kapsul kontraktUrU tek tarafll ya da iki tarafli olabilir ve gérilme
orani zaman icinde artmaktadrr. ilerlemis kapstl kontraktirlerinde  protezin
cevresindeki  kapsulin  cikanimasi, temizlenmesi, protezin  konuldugu cebin
genisletiimesi ve protezin degistirimesi gerekmektedir. KapsUl kontraktGronin kimlerde
ve hangi kosullarda olabilecegdi konusunda kesin bir bilgi yoktur.

Meme Basi ve Cilt Duyusunda Degisme: Operasyondan hemen sonra meme basi
duyusunda bazi degisiklikler olmasi olagandir. Birkac ay sonra cogu hastada normall
duyu geri doéner. Kismi ya da kalici meme basi ve deri duyu kaybi nadiren gelisebilir.

Deride Brrakacadi iz: Asin nedbelesme olagan degdildir. Nadir vakalarda anormal izler
olusabilir. izler cirkin ve cevre deriden farkli renkte olabilir. Anormal nedbelesme icin
ameliyat sonrasinda ek cerrahi girisim gerekebilir.

implantlar (Protezler): Meme implantlan diger tibbi cihazlara benzer bicimde basarisiz
olabilir. Yirtilabilir, kacak yapabilir. Fizyolojik serumla dolu bir implanttan kacak
oldugunda tuzlu su vUcut tarafindan emilir. Yirtik belirgin bir kaza sonrasi ya da
mammografi sirasinda gelisebilir. Cerrahi girisim sirasinda da implant hasar gérebilir.
Hasara ugramis ya da yirtiimis implantlann onarlmasi imké&nsizdir, ¢cikanlmalarn veya
degistiriimeleri gerekir. Meme implantlannin sonsuza kadar ayni formda kalmasi
beklenemez. implant materyelinden kiUcUk parcalarn yizeyden kopup aynimasi
MUMkUNdur. Bunun dnemi bilinmemektedir.

Protezin Disariya Cikmasi: Protezin Uzerinde yeterli kanli canli bir kaplayici dokunun
bulunmamasi ya da enfeksiyon sonucu protezin Uzeri acilabilir. Radyoterapi ve
steroid kullanimi sonrasinda ciltte incelme gelisebilecedi bildiriimistir. Eger doku yikimi
olur ve protez deriden gérunUr hale gelirse; protezin cikanimasi gerekebilir. Sigara
icimi yara iyilesmesini ters yonde etkileyebilmektedir.

Mammografi: Meme protezleri mamografinin daha zor degerlendirimesine ve kanser
tanisinin giclesmesine neden olabilir. Mammografi sirasinda kompresyondan dolayi
implant ropture olabilir. Mammografi teknisyenini proteziniz hakkinda bilgilendirmeniz
sonuclann daha iyi degerlendiriimesini saglayacaktir. KapsUl kontraktirG gelismis olan
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hastalarda kontraktirle dogru orantili olarak gérinttleme gUcligu ve hastanin agrisi
artar. Ultrasonografi, dzellesmis mammografi ve manyetik rezonans goérintileme
meme kitlelerinin saptanmasinda faydali olabilir. Ozellesmis mammografi teknikleri ile
daha cok x- 1sini gerektiginden, protezli olan kadinlar daha fazla radyasyon alrlar.
Ancak, mammografi esnasinda alinan x- 1sini miktar kanser riski ile kiyaslanamaz.

Ciltte Katlanma Kinsma: implantlann gérinir ve elle hissedilebilecek katlanmalar
mMUmMkUndur. Baz katlanmalar normaldir ve beklenilir. Bu baz fizyolojik serumla dolu
protezlere ve ince meme dokusuna sahip hastalarda daha belirgindir. Silikon jel ile
dolu olanlar ise daha direngen yapidadirlar. Bazi protezlerde protez kapaginin
hissedilmesi olasidir. Palpe edilen kapak, kinsma ya da katlantilar timérle kanstinlabilir;
sUphe halinde ileri arastirma yapiimalidir. Protez kendisini cilt tabakalar arasindan iten
guU¢ sebebiyle meme cildi altinda gérunur hale gelebilir.

Kalsifikasyon: implanti cevreleyen nedbe dokusu icinde olusan kalsiyum depozitleri
agriya ve sertlige sebep olabilir;, mamografide gdzlenebilir. Bu deporzitler meme
kanseri bulgularindan ayirt edilmelidir. Eger kalsifikasyon gelisirse; kalsifikasyonu
ayirmak ya da incelemek icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

implantin Yer Dedistirmesi: Meme protezinin kdto yerlestiriimesi ya da kaymasi ilk
yerlestirildigi andan itibaren olabilecegi gibi, rahatsizik ve meme seklinde bozuklukla
beraber gelisebilir. implant yerlestirmesinde kullanilan zor teknikler implantin kéto
yerlestirimesi ve kaymasi riskini arttirabilir ve bu durumun dUzeltiimesi ek cerrahi islem
gerektirebilir.

implant YUzeyinin Kontaminasyonu: Cilt yadi, cerrahi értUlerin iplikcikleri ya da talk,
yerlestirme srrasinda implant Uzerinde birikebilir. Bununla ilgili negatif bir sonuc
bildirilmemistir.

Meme Protezlerinin Cikarimasi/Dedistirimesi: Gelecekte meme protezinin ve cevre
nedbe doku zarfinin cikarlmasi ya da degistirilmesi cerrahi bir girisim olup riskleri ve
potansiyel komplikasyonlar vardir.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. TUm cerrahi anestezi ve sedasyon
islemlerinde en basitten 6lume kadar istenmeyen durumlarnn gértlme olasiigr vardir.
Akcigerlerinizde kUcUk alanlarda kapanma gorUlebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu
riskini artinr. Anfibiyotik kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. Bacaklarda kan
pihtilasmasi sonucu sisme ve agr olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip
kan dolasimiyla akcigerlerinize gidip 6lime varan sonuclara neden olabilir. islem
sirasinda kalp krizi/felc ya da &lum gérilebilir. Sisman hastalarda ve/veya sigara
icenlerde yara yeri ve solunum yollarn enfeksiyonlar, kalp ve akciger sorunlarn ve
damar ici pihtilasma gérulebilir.

Go6Qgus Duvar Deformitesi: GogUs duvarn deformitesi doku genisletici ve meme protezi
kullanimina ikincil bildiriimistir. Bunun belirgin bir nedeni yoktur.

Alisik Olunmayan Etkinlikler ve Meslek: Meme travmasi olan aktivite ve mesleklerde
potansiyel hasar gérme riski ya da kanama gorulebilir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ya da
sUrGlen kremlere lokal allerjik tepkiler bildiriimistir. Daha ciddi sistemik tepkiler cerrahi
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islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete edilen ilaclarla gelisebilir. Allerjik
tepkiler ek tedavi gerektirebilir.

Seroma: Travma, asir egzersiz ve cerrahiyi takiben implant etrafinda sivi toplanabilir.
Sivinin drenaijiicin ek tedavi gerekebilir.

Uzun Dé&nem Efkiler: Yaslanma, kilo alimi veya kaybi, gebelik ya da meme bUyutme
cerrahisi ile ilgili olmayan diger durumlar sonucu meme seklinde degisiklikler olusabilir.
Normal bir sonu¢ olarak memeler sarkabilir.

Anaplastik BOUyUk Hucreli Lenfoma (Anaplastic Large Cell Lymphoma — ALCL):

implanta badl ALCL (BIA-ALCL), implant cevresinde olusan kapsilden kaynaklanan
ve cok nadir rastianan bir sorun olarak, son yillarda duyulmaya baslamistir. implant
cevresinde gec ddnemde olusan sivi birikimi, kapsUle yapisik bir kitle, deride kitle
olusumu veya bdlgesel lenf bezlerinin bUyUmesi olarak goérllebilecedi gibi, implant
cikarma ya da degisimi ameliyatlan sirasinda da rastlanabilir. Kapstle sinirli oldugu
sUrece ve kapsulin sinirlarint asip, kitle haline gelmedikce genellikle iyi seyirlidir.
implant yOzeyinin  pOrtUkl0  olmasinin ve mikroorganizmalar tarafindan  implant
cevresinde  olusturulan  biyofim  tabakasinn bu  hastalkta  rol  oynadidi
dUsOnUlmektedir. implantin icerigi ve estetik ya da meme kanseri sonrasi meme
onarimi amaciyla konulmasi ile ilgisi olmadigi gosterilmistir. Bir yildan sonra ortaya
cikan gec sivi birikimleri mutlaka ultrasonografi ve meme MR'1ile degerlendiriimeli, sivi
drmegdi alinarak tetkik yapilmaldir. implantin ve kapsilin tamamen cikanlimasi
kapsule sinirl olan BIA-ALCL'nin tedavisi icin yeterli gérUlmektedir. Ameliyattan sonraki
5 yil boyunca 6 ayda bir klinik kontrol, yilda bir ultrasonografi dnerilmektedir.

Tromboze Damarlar: Tromboze toplardamarlar; kabloya benzer sertlikte, nadiren
meme etfrafinda gelisirler ve tibbi ya da cerrahi tedavi gerektirmeksizin kaybolurlar.

Toksik Sok Sendromu: Bu durum meme bUyUtme ve yeniden olusturma ya da silikon
implantlarla doku genisletiimesini takiben goértlen oldukca nadir bir komplikasyondur.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gecirdiginiz cerrahi islemin sonuclarn ile ilgili olarak
hayal kirnkligina ugrayabilirsiniz. Cerrahi sonrasinda protez yerlesiminde meme
seklinde ve genisliginde asimetri olabilir. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe ya da
yer degisimi gelisebilir. Cerrahiyi takiben agn olabilir. Sonuclarn duzeltiimesi icin ek
cerrahi girisim gerekebilir.
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KiSiSEL VERILER AYDINLATMA VE ONAM METNI

Prof. Dr. Mustafa Tezcan olarak tarafiniza sunacagdim hizmetlerin yUrUtUlebilmesi icin kisisel

bilgilerinizi ve saglik verilerinizi 8grenmemiz ve sunulacak hizmetin gerektirdigi sinirlar icinde

kalmak kaydiyla kaydetmemiz ve saklamamiz gerekebilmektedir.

Tarafiniza saglik hizmeti sunabilmek icin kaydetmek durumunda oldugumuz saglik verileriniz,

Kanunen 6zel nitelikli kisisel veri olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda 6698 sayili Kisisel Verilerin

Korunmasi Kanunu’nun 6. Maddesinin 2. Fikrasinda  yer alan ‘Ozel nitelikli kisisel verilerin,

ilgilinin acgik nzasi olmaksizin islenmesi yasaktr.” hUkmU uyarinca kisisel saglik verileri,

kanunda belirtilen 6zel kosullar disinda ancak kisinin acik yazli rizasi ile kaydedilebildiginden,

tarafinizdan bu onamin alinmasi zorunlulugu dogmustur.

BiLGILENDIRME METNI

.

Bu onam, muayenemizde s6zIU, yazl, gdrsel, ya da elekironik olarak tarafimiza verdiginiz

kisisel verileriniz ile internet ve mobil uygulamalar ile ya da elekironik olarak tarafimiza
ilettiginiz ya da muayenehanemizde elde edilen (tahlil sonucu, recete, fotograf,

video, kamera kaydi vb.) kisisel verilerinizi kapsamaktadir.

Bu anlamda tarafiniza sunacagimiz hizmetlerin yUrUtulmesi icin gerekli olan ve bu amacla

Bu

elde edilen kisisel saglk verileri basta olmak Uzere, adiniz, soyadiniz, TC kimlik
numaraniz, (Turk vatandasi degdilseniz pasaport numaraniz veya gecici TC kimlik
numaraniz) dogum yeri ve tarihiniz, medeni haliniz, cinsiyet bilginiz gibi kimlik verileri ile
cesitli kimlik belgeleriniz, adresiniz, telefon numaraniz, elekironik posta adresiniz gibi
iletisim verileriniz, Banka hesap numaraniz, IBAN numaraniz gibi finansal verileriniz,
klinik dosyanizdaki tibbi 6ykinUz, hastallk gecmisinizi gosterir bilgiler, muayene
verileriniz, tarafiniza uygulanan islemlere iliskin veriler, recete bilgileriniz, fotograflarnniz,
her tOrl0 goérintGnUz, ses/kamera kaydiniz, laboratuvar ve gérintlleme sonuclariniz,
test sonuclanniz gibi tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yUrGtGimesi sirasinda
elde edilen saglik ve cinsel hayata iliskin verileriniz, 6zel saglik sigortasina iliskin
verileriniz ile Sosyal GUvenlik Kurumu verileriniz vb. kisisel veri sayiimaktadir.

kisisel wverileriniz 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
cercevesinde sadece tarafiniza sunulacak saglik hizmetinin gerektirdigi 6lcUde
kaydedilecek ve '...kaydedilme amaclarini gergceklestirmek icin gerekli olan sireyi
asmayacak sekilde' sistemimizde/arsivimizde saklanacaktir. Bu kapsamda islenen
verileriniz - mesleki sir  olarak  korunup, gizZliligi saglanacak ve  UgUncU

kisilerce/kurumlarca/kuruluslarca paylasimayacaktir.

IV. Ancak Kkisisel verilerinizin 1593 sayill Umumi Hifzissihha Kanunu'nun 58. maddesinde
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oldugu gibi foplum sagliginin korunmasi icin kisisel tfibbi kayitlarn mahremiyetinin
sinimanmasi gereken durumlarda ya da sucu bildiim yOkUmIGIOgU gibi Kanuni
zorunluluk hallerinde, sadece amacla sinirh olarak ve OIcUlU  bicimde  yefkili
makamlara bildirimde bulunulmasi gerekebilecegini 6Snemle hatirlatinz.

V. Kamu kurumlarindan, adli mercilerden ve diger resmi makamlardan gelen tarafiniza ait
verilerin kendilerine iletimesi yonundeki talepler, talebin amaci, talep edilen veriler ile
ulasimak istenen amacin  ortUsUp  6rtusmedigi, somut bicimde ortaya konup
konamadigi, belirtlen amaca ulasmanin  tek yolunun tarafinza ait  verilerin
anonimlestirimeden iletiime gerekliligi, veri iletiminin demokratik bir toplumda gerekli
olup olmadigi unsurlan yénunden degderlendirilecek, bu unsurlarnn tamamini saglamayan
veri iletme talepleri yerine getiriimeyecektir.

VI. Tarafimizca kaydedilen verilerinize iliskin, basta Kisisel Verilerin Otomatik isleme Tabi Tutulmasi
Karsisinda Bireylerin Korunmasi Sézlesmesi (108 Sayill Avrupa Konseyi Sézlesmesi), Avrupa
insan Haklan Sézlesmesinin 8. Maddesi, Anayasa’'nin 20. Maddesi, 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca:

e Kisisel verilerinizin islenip islenmedigini, islenen verilerinizin kapsamini 8grenme,

e Kisisel verileriniz islenmisse buna iliskin bilgi alma, bu verilere erisme ve bunlardan 6rnek
alma,

e Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarnn amacina uygun kullanilip kullanimadigini,
Yurt icinde veya yurt disinda 3. bir kisiye ya da kuruma aktarilip aktanimadigini 6grenme,
kisisel verilerinizde meydana gelen degisikliklerin verilerin paylasildidi kisi ya da kurumlara
bildirilmesini isteme,

e Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmasi hdlinde bunlarnn duzeltiimesini isteme, (
Bu hakkin Dumlupinar Mh. GUmUsdere Cikmaz Sk. Concord Plaza 2 etap A Blok no 65
acik adresli muayenehane adresimize bizzat ya da yazil sekilde basvurmak suretiyle ya
da mtercan66@yahoo.com E-mail adresimize asagida belirtilen veri sahibine ait Kisisel
mail adresinden iletilecek bir taleple kullanilabilecegi konusunda bilgi verildi. )

e Baz verilerinizin gizlenmesini, silinmesini ya da yok edimesini isteme haklanniz

bulunmaktadir.

Il. ONAM BEYANI

Dr. Mustafa Tezcan hazirlanan Kisisel Veriler Aydinlatma Ve Onam Metnini okudugumu ve
anladigimi, ayrca konuya iliskin tarafima s6zIU bilgi verildigini,

Kisisel Veriler Aydinlatma Ve Onam mefninde detayl olarak yer alan kisisel verilerimin islenme
amaclar, foplanma yéntemleri ve hukuki sebepleri, kisisel verilerimin korunmasina yoénelik
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haklanm, verilerimin aktarlabilecedi zorunlu haller, veri gUvenligi ve basvuru haklarma dair
bilgilendirildigimi,

Saglik verilerim de dahil olmak Uzere tUm kisisel verilerimin yukaridaki esaslar cercevesinde Dr.
Mustafa Tezcan ve calisanlan tarafindan kaydedilmesini, saklanmasini, sayllan zorunlu hallerde
paylasilimasini,

Buna ek olarak tibbi tfani ve tedavimin gerekiirdigi hallerde konstltasyon amaciyla doktorum
tarafindan meslektaslan ile ya da tarafima 6zel bir Orondn alimi gerektiginde Urin tedarikgisi
firmalarla amacla sinirh bicimde verilerimin paylasilmasini,

Ayrica Dr. Mustafa Tezcan 'nin ve  calsanlannin tarafima mobil  araclarla

(telefonum:.. ..o ), internet Uzerinden (e-maill
AAresSIM. . e, Jya da adresime
(ARSI e e posta yoluyla vb. ulasabilmesini

ACIK RIZAM iLE KABUL EDERIM.

*Hasta Haklarn Yénetmeligi geregi formun bir suretinin tarafiniza verilmesini talep
edebillirsiniz.

Yakinlik Derecesi: ..........ccoooeviiiiiiiinin..

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu anladim’
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