CELALBAYAR MEME BASI REKONSTRUKSIYONU iGiN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

J/MANISA

islemden Beklenen Faydalar

Meme basi rekonstriksiyonu, meme basi ve areolanin meme kanseri ve diger durumlardan sonra yeniden olusturulmasi anlamina
gelir. Meme basi ve cevresindeki areola adi verilen kahverengi bélgenin yeniden olusturulmasi icin farkli yéntemler vardir. Bunlar
icerisinde viicudun diger bolgelerinden alinan deri yamalari, meme derisinden meme basina doku kaydirma ya da diger meme
basindan alinmis dokunun paylasiimasi teknigi kullanilabilir. Diger teknikler, 6rnegin tatuaj dokuya renk vermek amaci igin
uygulanabilir.

Meme basi rekonstriiksiyonu tek cerrahi girisim olarak planlanabilecegi gibi diger meme ameliyatlari ile birlikte de yapilabilir.
Ameliyat 6ncesi:

Bu dénemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalari hatirlatacaktir. Ozellikle eger sigara igiyorsaniz, buna ameliyattan 2
hafta 6ncesinden iki hafta sonrasina kadar ara vermelisiniz. Bu donemde giineste fazla kalmamalisiniz. Eger kullaniyorsaniz E
vitamini ve aspirine bu donemde ara veriniz ve ameliyat 6ncesi agir diyet rejimlerinden kagininiz. Kullandiginiz ilaglari ve
gegirdiginiz 6nemli hastaliklari mutlaka hekiminize bildirmelisiniz.Soguk alginli§i ya da bagka bir enfeksiyon ameliyatin
ertelenmesine sebep olabilir.

Ameliyat 6ncesi yapilacak islemin detaylarinin planlanmasi igin bir ¢izim yapilacaktir. Bunu takiben ameliyat 6ncesi ve sonrasinin
kiyaslanmasinda gerekli olan fotograf cekimleri tamamlanacaktir.

Ameliyat:

Ameliyat, isleme bagli olarak 1-3 saat sirebilir. Ameliyat bittikten sonra kesi hatti tercihe gére ya metal zimbalar ya deri izerinde
tek tek dikisler ya da derialtindan gizli dikis ile kapatilir ve pansumanlar ile értiliir. Ameliyat sirasinda genellikle ilk gin kullaniimak
Uzere idrar sondasi uygulanmaktadir. Ayaga kalkmanizi takiben idrar sondasi gekilecektir.

Ameliyat sonrasi:

Ameliyat sonrasi ilk saatlerde bir sey yemenize izin verilmez. Genellikle ilk beslenme sivi gidalarla olur. Rahat gaz ¢ikarabildikten
sonra yumusak gidalarla beslenmeye gegilir.

Ameliyat sonrasi ilk glin en sikintili dénemdir. Bu dénemi daha rahat gecgirmeniz igin agri kesiciler ve zaman zaman uyku yapici
ilaglar kullanilir.

Ameliyattan sonraki ilk iki gin viicudun 6demli oldugu dénemdir. Bu donemde viicut su toplar, hareketler zorlasir. Genellikle
Uglincl glinden itibaren 6dem azalmaya baslar hareketler kolaylasir.

Ameliyattan sonra hastanede kalacaginiz siure 2-3 gecedir. Eve gitmenize izin verildikten sonrada ilk haftayi ev istirahatinde
gecirmeniz beklenir.

Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmahdir. Sigaranin yara iyilesme sirecine olumsuz etkisi oldugu
unutulmamalidir.

Genellikle ilk hafta ameliyat bolgenizi 1slatmadan yarim duslar almaniza izin verilir. ikinci haftadan itibaren tam dus alinabilir.
Dordiinct haftadan 6nce havuz ve denize girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra alti hafta boyunca sauna, solaryum, buhar
banyosu, glines banyosu ve agir sporlar sakincaldir.

Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kasintili ve gok belli olabilir. Zaman iginde 6zellikle altinci aydan
sonra ameliyat izinin, renginin agilmasi, kasintinin azalmasi beklenir. Bu siireg iki yila kadar devam eder. iki yilin sonunda bile
ameliyat boélgesinde deri renginde incede olsa ameliyat izi kalir.

Alternatif Tedavi:

Meme basi rekonstriiksiyonu cerrahisi, istege bagh bir cerrahi islemdir. Alternatifi ameliyat olmamak ya da protez kullanmaktir.
Meme basi rekonstruksiyonunun riskleri:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve énemli olan sizin meme bagsi rekonstriiksiyon cerrahisi ile ilgili olanlari
anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilastiriimasi esastir.

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

Kanama: Nadir de olsa cerrahi sirasinda ya da sonrasinda bir kanama ile karsilasmak olasidir. Ameliyat sonrasinda kanama
oldugunda, biriken kanin (hematom) acil bosaltiimasi gerekebilir. Ameliyattan on glin dncesinden baslayarak aspirin ya da agri
kesici ilaglar almayiniz, ¢linkii bu kanama riskini arttirabilir.

Enfeksiyon: Bu tip cerrahiden sonra enfeksiyon olagan degildir. Enfeksiyon gelisirse, antibiyotikleri iceren tedavi ya da ek cerrahi
girisim gerekebilir. Meme basi rekonstriiksiyon cerrahisini takiben enfeksiyon nedeni ile deri yamasi kaybi ya da meme basinin
kaybi olasidir.

Ciltte Birakacagi iz: Asiri nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir. izler girkin ve cevre deriden farkli
renkte olabilir. Bu izler hem meme basl rekonstriiksiyonu alaninda hem de bu islem i¢in doku alinan bélgede gelisebilir. Anormal
nedbelesme icin ameliyat sonrasinda ek cerrahi girisim gerekebilir.

Deri grefti (yama): Deri greftleri bazi meme basi rekonstriiksiyon tekniklerinde kullanilir. Greftin alindigi lokalizasyonda
nedbelesme koti iyilesme ya da anormal renk degisimi izlenebilir. Kronik kasinma hissi rapor edilmistir. Enfeksiyon ya da baska
nedenlerle greft kaybedilebilir, ek deri greftlerine ihtiyag olabilir.

Kil Gelisimi: Meme basi rekonstriksiyonunda kullanilan deri greftleri kil kdkleri icerebilir. Hos olmayan bir bicimde yeniden
olusturulan meme basinda kil gelisimi olabilir. Kil kéklerinin ortadan kaldirilmasi igin ek islem gerekebilir.

Uzun Dénem Etkiler: Zamanla yeniyapilan meme basi areola yapisinda sekil, genislik, renk, ¢ikinti ve gériintii agisindan degisiklikler
olusabilir. Meme basi cikintisinin azalmasi s6z konusu olabilir.

Tatuaj: Eger ek bir girisim olarak tatuaj gerekirse, diger meme basi areola yapisi ile tam bir uyum olmayabilir.

1 PRC.RB.82/Rev00/08.02.2021



Meme bagi duyusu: Meme basi rekonstriiksiyonu, meme ya da meme basinin normal duyusunu geri dondiremez.

Meme Protezine Hasari: Meme basi rekonstriiksiyonu cerrahisi sirasinda, eger kullanilmis ise meme protezi hasar gorebilir. Hasar
gormds bir protez yenisi ile degistirilmeli ya da ¢ikarilmahdir.

Hamilelik ve Emzirme: Eger bir kadinin memesi alinmissa etkilenmis tarafla emzirmesi mimkiin degildir. Yeni yapilmis bir meme
basi emzirme igin kullanilamaz.

Allerjik Tepkiler: Nadir olarak kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da kullanilan ilaglara allerji bildirilmistir. Daha ciddi sistemik
tepkiler cerrahiislem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik tepkiler ek tedavi gerektirebilir.
Gecikmis iyilesme: Gecikmis yara iyilesmesi hem meme basinda hem de doku alinan bélgelerde olusabilir. Bu bélgelerin bir
kisminda yavas ya da koti iyilesme izlenebilir. Bazi deri alanlari sik pansumanlar ya da ileri cerrahi islem gerektirmek {lizere
yasamsal 6zelligini yitirebilir.

Cerrahi Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. TUm cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten 6liime kadar
istenmeyen durumlarin gorilme olasiligi vardir.

Diger Meme basinin Etkilenmesi: Bazi meme basi rekonstriiksiyonu girisimlerinde diger meme basindan doku alinir. Verici meme
basinin hasara ugramasi ya da duyumunu kaybetmesi s6z konusu olabilir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak hayal kirikhgina ugrayabilirsiniz. Cerrahi
sonrasi meme basinin yerlesimi, sekli, ¢cikintisi ve gorintisiinde asimetri olabilir. Diger meme basi ile tam bir uyum mimkin
olmayabilir. Sonuglari iyilestirmek icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

islemin Tahmini Siiresi: Prosediir yaklasik 2-3 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak 6zeillikli ilag yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde kullaniniz.
Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiniz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar

Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmaldir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi oldugu
unutulmamalidir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza donmenize izin verilir. Fakat alti hafta
sureyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tirla tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel arastirma
ve sunularda kullanilmasini kabul ediyorum

U Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

U Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yoénelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi igcin uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tiirlii tetkik materyallerinin ve tetkik

sonuclarinin egitim ve bilimsel c¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim sorularimi
anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgegebilecegimi
biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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